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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE SUCRE

SALA PRIMERA DE DECISION ORAL

Sincelejo, catorce (14) de noviembre de dos mil catorce (2014)

MAGISTRADO PONENTE: L.UIS CARLOS ALZATE RIOS

Sentencia No. 199

TEMAS: RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO -
FALLA DEL SERVICIO - FALLA

PROBADA DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL — LUCRO CESANTE DEL
CONDENADO DESDE LA FECHA DE
RECUPERACION DE SU LIBERTAD —
DANO A LA SALUD O VIDA DE
RELACION COMO SUJETO A PRUEBA —
MEDIDAS INMATERIALES DE
SATISFACCION — CONGRUENCIA CON
LLAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA
Y LOS ARGUMENTOS DE LA
APELACION
INSTANCIA: SEGUNDA

Decide la Sala, el recurso de apelacién interpuesto por la parte demandante y el
demandado E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, en
oposiciéon a la sentencia proferida el 8 de mayo de 2014 por el JUZGADO
PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE
SINCELEJO - SUCRE que dentro del medio de control de REPARACION
DIRECTA instaur6 MARIS ISABEL. MENDEZ MONTERROZA, MARIA
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ALEJANDRA ARROYO MENDEZ, AMAURY DE JESUS ARROYO
MENDEZ, ADASILDA ROSA MADERA REDONDO, VALENTIN
MANUEL ARROYO LARA, SARA BERNARDA ARROYO MADERA,
YADIRA LUZ ARROYO MADERA, EDGAR MANUEL ARROYO
MADERA y OSVALDO JOSE ARROYO MADERA en contra del
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO - INPEC y la ES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO.

I. ANTECEDENTES:

1. LO QUE SE DEMANDA:

Pretende la parte demandante lo siguientel:

1.1. Que la NACION - MINISTERIO DEL INTERIOR - INSTITUTO
NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC vy el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, sean declarados
responsables administrativamente por la muerte de AMAURY ENRIQUE
ARROYO MADERA (g.e.p.d.), y por ende del dafio causado a los sefiores
MARIS ISABEL. MENDEZ MONTERROZA, MARIA ALEJANDRA
ARROYO MENDEZ, AMAURY DE JESUS ARROYO MENDEZ,
ADASILDA ROSA MADERA REDONDO, VALENTIN MANUEL
ARROYO LARA, SARA BERNARDA ARROYO MADERA, YADIRA
LUZ ARROYO MADERA, EDGAR MANUEL ARROYO MADERA y
OSVALDO JOSE ARROYO MADERA, en su calidad de compafiera
permanente, hijos, padres y hermanos respectivamente, con el consiguiente

petjuicio de orden patrimonial y las secuelas que devinieron de tal hecho.

1.2. En consecuencia se condene a la NACION - MINISTERIO DEL
INTERIOR - INSTTIUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO INPEC y al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SINCELEJO, a indemnizar en forma integral el dafio causado, esto es a

I Fols. 1 a 3 (C. Ppal N°1)
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1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

pagar como indemnizacién monetaria tanto los perjuicios materiales como
los perjuicios morales y dafio de vida en relaciéon o a la salud actuales y
futuros, los cuales se estiman como minimo en la suma de Seiscientos
Dieciocho Millones Trescientos Once Mil Setecientos Veinte pesos (§
618.311.720,00) moneda legal colombiana, o conforme a lo que resulte

probado dentro del proceso, distribuidos asf:

Por concepto de perjuicios morales para MARIS ISABEL. MENDEZ
MONTERROZA, MARIA ALEJANDRA ARROYO MENDEZ,
AMAURY DE JESUS ARROYO MENDEZ, ADASILDA ROSA
MADERA REDONDO y VALENTIN MANUEL ARROYO LARA la
suma de 100 SMLMV para cada uno, en su calidad de compafera
permanente, hijos y padres del fallecido.

Para SARA BERNARDA ARROYO MADERA, YADIRA LUZ
ARROYO MADERA, EDGAR MANUEL ARROYO MADERA vy
OSVALDO JOSE ARROYO MADERA, la suma de 50 SMLMV para
cada uno, en calidad hermanos del fallecido.

Perjuicios morales, 700 SMLMV, es decir, la suma de § 412.650.000,00 por
concepto de dafios a la salud o vida en relacion para MARIS ISABEL
MENDEZ MONTERROZA, MARIA ALEJANDRA ARROYO
MENDEZ, AMAURY DE JESUS ARROYO MENDEZ, ADASILDA
ROSA MADERA REDONDO y VALENTIN MANUEL ARROYO
LARA, la suma de 50 SMLMYV para cada uno, en su calidad de compafiera
permanente, hijos y padres del fallecido.

Por concepto de lucro cesante a favor de: AMAURY DE JESUS
ARROYO MENDEZ, la suma de $ 5.231.777. MARIA ALEJANDRA
ARROYO MENDEZ, la suma de § 8.400.318. MARIS ISABEL
MENDEZ MONTERROZA, la suma de $ 44.654.625.

1.3. Condenar a la NACION-MINISTERIO DEL INTERIOR- INSTITUTO

NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC vy el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, al pago de las costas,
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agencias en derecho y demas gastos en que se incurran en el presente

proceso, de conformidad con el articulo 188 del CPACA.

1.4. Los demandados daran cumplimiento a la sentencia condenatoria que ponga
fin al presente proceso en los términos de los articulos 192 y 195 del

CPACA.

2. RESENA FACTICA:

Los accionantes fundamentan las anteriores pretensiones, en los hechos que a

continuacién se procede a resumir:

Relatan que, MARIS ISABEL MENDEZ MONTERROZA, que era compafiera
permanente de AMAURY ENRIQUE ARROYO MADERA (Q.E.P.D.), y que
como fruto de esa unién nacieron MARIA ALEJANDRA y AMAURY DE
JESUS ARROYO MENDEZ.

Menciona que, AMAURY ENRIQUE ARROYO MADERA (Q.E.P.D)), se
encontraba desde hace varios afios recluido en el Establecimiento Penitenciario de

Mediana Seguridad y Carcelario de Sincelejo INPEC.

Aseguran que, el dia 22 de abril de 2011, AMAURY ENRIQUE ARROYO
MADERA, sufri6 un ataque epiléptico, momentos en que se encontraba dormido
en su camarote a una altura de aproximadamente dos metros. Refieren que ante
tal suceso, los compafieros de patio a las 3:00 pm procedieron a sacarlo de la celda

y a trasladarlo a la enfermerifa del centro penitenciario.

Exponen que, luego de ocurrido el accidente, sus familiares fueron informados
telefénicamente por parte de un interno del Establecimiento Penitenciario de
Mediana Seguridad y Carcelario de Sincelejo, INPEC, a eso de las 4:30 pm.
Posteriormente, el interno fue trasladado al Hospital Universitario de Sincelejo,

entidad en donde ingresé a las 15:40 horas.
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Refieren que, SARA ARROYO MADERA, hermana del seior ARROYO
(q.e.p.d.), lleg6 al Hospital Universitario de Sincelejo, encontrandolo inconsciente,
y que pese a ello, aun no le habfan aplicado ninguna clase de medicamentos. Que
ante tal omision, se acerco a una enfermera del Hospital Universitario a preguntar
qué era lo que le habia ocurrido a su hermano y esta le contest6 que el paciente se
habia caido del camarote donde dormia, pero que aun no sabfan qué era lo que
tenfa. As{ mismo, se acercé ante los guardianes del INPEC, para que le explicaran
qué era lo que le habia sucedido a su hermano, y manifiesta que estos le
contestaron que el sefior AMAURY ARROYO (q.e.p.d.) lo que tenfa era una
sobredosis de drogas o alucinégenos, que por eso se habifa caido del camarote

donde dormia.

Afirman que, la Doctora YINA ESCOBAR, una vez corroboré la informacién
dada por los guardianes del INPEC, le comunicé a la sefiora SARA ARROYO,
que el sefior ARROYO (q.e.p.d.) presentaba una sobredosis de drogas o
alucinégenos, que por tal motivo no se podia hacer nada, que su hermano debia
ser examinado por un médico psiquiatra y que posiblemente debia ser trasladado a

una clinica de reposo.

Relatan que, los guardianes al ver la demora, le insistian al personal médico y de
enfermera que dieran de alta al senor ARROYO MADERA (q.e.p.d.), pues ellos
consideraban que debfan llevarselo al centro penitenciario, para instalarlo en uno
de los calabozos y que de esta manera, él pudiera reposar la sobredosis, que segun
ellos tenfa, solicitud que fue rechazada por el Médico de turno, debido a que

tenfan que esperar la valoracion de un médico psiquiatra.

Aseguran que, a medida que el tiempo transcurria la atencion médica disminuia
cada vez mas, pues todos estaban convencidos que lo que este tenfa era una
sobredosis de droga, sin percatarse que el estado de salud del sefior Amaury

Arroyo empeoraba.

Mencionan que, a las 8:26 pm del 22 de abril, el senor AMAURY ARROYO, fue
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valorado por un especialista en Neurocirugia quien da una impresion diagnostica
de “Epilepsia postranma, Evento Convulsivo”, y en consecuencia de ello, orden iniciar
Epamin intravenoso e instaurar para tratamiento ambulatorio. Aclaran que, a las
12:00 meridiano del 23 de abril, segin notas de enfermerfa, llamaron al Doctor

BLANCO, Psiquiatra en turno, pero este no asisti6 al llamado.

Narran que, la sefiora SARA ARROYO tuvo que buscar a la médico de turno
para preguntarle qué era lo que pasaba y solicitarle que por favor examinara a su
hermano, pues este presentaba dificultades para respirar, ante el relato de la
familiar, la médico YINA ESCOBAR accedi6é a examinar al sefior AMAURY
ARROYO, y al darse cuenta del estado de este, solicité al Doctor BORJA, quien
casualmente estaba examinando a una paciente que se encontraba al lado del

sefior AMAURY ARROYO, para que lo examinara.

Comentan que, luego de ser examinado el especialista en Neurocirugia le dijo a la
Doctora YINA ESCOBAR, que el paciente estaba muy grave, que tenia liquido
en los pulmones y que debia ser remitido de manera inmediata a la Unidad de

Cuidados Intensivos UCI.

El sefior AMAURY ARROYO, fue trasladado a la Clinica “L.a Samaritana” de
Sincelejo, lugar donde ingresé a las 19:30 horas (7:30 pm) del dia 23 de abril de
2011. Refieren que, luego de ser atendido, le informaron a su hermana que este se
encontraba muy grave y que al parecer no habia recibido una buena atencién

médica anteriormente, que desafortunadamente se habia perdido mucho tiempo.

El personal médico de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica, le
comunico a los familiares del paciente que segun la Historia Clinica, se encontraba
bajo la gravedad de su cuadro postraumatico de epilepsia, y edema enfrentando
una NEUMONIA BACTERIANA, que nunca fue detectada por los médicos que

lo revisaron en el Hospital Universitario de Sincelejo “HUS”.

Argumentan que, el dia 24 de abril a las 21:30 horas, el sefior AMAURY



gﬁ(}/)/fé//(f(// e (6}'/('////5/(/,
i Pagina 7 de 60
REPARACION DIRECTA

RADICACION: 70-001-33-33-001-2013-00144-01

DEMANDANTE: MARIS ISABEL. MENDEZ MONTERROZA Y OTROS
DEMANDADO: NACION- MINISTERIO DEL INTERIOR — Y OTROS

. %/////;Jf//('(’/(i//l %ﬁ/f/ﬁ//(f/’(«»’ﬁ

a,%///'///l)’//'(///kw
ARROYO entré6 en paro cardiaco, por lo cual realizan maniobras basicas
avanzadas, a las cuales no respondié. Segun la Clinica Lla Samaritana fallece a las

21:50 horas.

Precisan que, el senor AMAURY ARROYO, tenfa antecedentes médicos de
EPILEPSIA POSTRAUMATICA, debido a un accidente de transito sufrido en el
afio 2000, como consecuencia de esto presentaba crisis convulsivas, siendo esto
de pleno conocimiento de los funcionarios del INPEC, pues en los antecedentes
médicos del senor AMAURY ARROYO, obrantes en la historia clinica que
reposa en los archivos de este instituto penitenciario, consta tal padecimiento y
pese a ello, le fue asignada una plancha de mas o menos 2 metros de altura,
exponiéndolo en una grave situacion de riesgo, en razéon de que este presentaba
crisis convulsivas y esto significaba que en cualquier momento podia padecer una

crisis, caerse y sufrir una lesion.

Sostienen que, la muerte del sefior Amaury Arroyo Madera, signific6 un duro
golpe para todos los integrantes de su familia, pues si bien se encontraba recluido
en prision, era un ser humano que tenia derecho a que se le brindaran una buena

atencion médica en aras de salvar su vida.

Por ultimo, precisan que el sefior Amaury Arroyo Madera nacié el 12 de julio de
1967. Fue condenado a cuatro afios de prision, la cual tuvo inicio el 29 de abril de
2009 y debi6 permanecer en el Centro de Reclusion hasta el 28 de abril de 2013.

Al momento de su muerte contaba con 44 anos de edad.

3. FUNDAMENTO DE DERECHO:

Fundamenta sus pretensiones, en los articulos 2, 6, y 90 de la C.P., 16 de la Ley

446 de 1998.

4. ACTUACION PROCESAL:

Durante el tramite del proceso se surtieron las siguientes etapas:
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e Presentacion de la demanda: 17 de junio de 2013 (fol. 27 C. Ppal. N°1).

e Admisiéon de la demanda: 17 de julio de 2013 (fol. 134 a 135 C. Ppal. N°1).

e Notificacion a las partes: 20 de agosto de 2013 (fol. 139 C. Ppal. N°1).

e Contestaciéon a la demanda: Ministerio De Interior: Contesté: 29 DE
Agosto De 2013 (fol. 143 a 147C1). E.S.E Hospital Universitario de
Sincelejo: 07 de noviembre de 2013 (fol. 161 a 174 C. Ppal. N°1). INPEC:
Contest6 extemporaneamente el 08 de noviembre de 2013 (fol. 395 a 401
C. Ppal. N°2).

e Audiencia inicial: 13 de diciembre de 2013 (fol. 429 a 443 C. Ppal. N°3).

e Audiencia de pruebas: 07 de marzo de 2014 (fol. 596 a 608 C. Ppal. N°3), y
14 de marzo de 2014 (fol. 610 a 620 C. Ppal. N°4).

e Sentencia de primera instancia: 08 de mayo de 2014 (fol. 784 a 802 C.
Ppal. N°4).

e Recurso de apelacion: parte demandada: H.U.S: 23 de mayo de 2014 (fols.
810 a 877 C. Ppal. N°5) parte demandante: 26 de mayo de 2014 (fols. 878 a
897 C. Ppal. N°5)

e Audiencia de conciliacién y Auto que concede el recurso: 17 de junio 2014
(fol. 908 a 909 C. Ppal. N°2).

e Auto que admite el recurso de apelacién: 07 de julio de 2014 (fol. 3. C.
segunda instancia.)

e Auto que admite el recurso de apelacién en efecto suspensivo: 16 de julio
de 2014 (fol. 17 a 18C2 Ints.)

[ ]

Auto que corre traslado de alegatos: 19 de agosto de 2014 (fol. 41 C2 Inst.)
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4.1. RESPUESTA A LA DEMANDA:
4.1.1. Hospital Regional®:

Manifiesta esta instituciéon demandada, que se opone a todas y cada una de las
pretensiones, ya que al senior AMAURY ARROYO MADERA (Q.E.P.D.) se le
brindé una prestacion eficiente, diligente y oportuna del servicio, pues no hubo
fallas institucionalmente ni mucho menos en la conducta profesional médica del
personal Hospital Universitario de Sincelejo, asegurando que la misma fue la
adecuada, correcta y aceptada por la ciencia médica actual, por lo tanto, no hay
lugar a los supuestos perjuicios materiales, morales ni petjuicios ocasionados a la

vida en relacion, por la inexistencia del dafio.

En cuanto a los hechos, manifiesta que el sefior ARROYO ingresa a la
institucion, refieren que cay6 de una altura de 2 metros con trauma en cabeza y
pérdida del conocimiento, atenciéon frente a la cual se le diagnéstica TEC

MODERADO y Sx febril E/E.

Expresa que, la atencién dada al paciente, fue conforme a los protocolos de

atencion de urgencias para crisis convulsiva/estado de mal epiléptico.

Como medio de defensa propone la excepcién de inexistencia de relacion de
causa y efecto entre los actos de caracter institucional y los dafios que
supuestamente puedan haberse causado en el caso en concreto; inexistencia de
responsabilidad de acuerdo con la ley por cumplimiento de obligaciéon de medio;
exoneracion de responsabilidad por estar probado que el equipo médico emple6
la debida diligencia y cuidado; inexistencia de la obligacién de indemnizar por
ausencia de los elementos estructurales de la responsabilidad; falta de legitimacion

por pasiva y la innominada.

2 Hospital Universitario de Sincelejo (fol. 161 a 174 C.Ppal N°1)
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4.1.2. Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC3:

Esta institucion contesté la demanda extemporaneamente el 8 de noviembre de

2013, como consta a folio 395 a 401 C. Ppal. N°2.

4.2. LA PROVIDENCIA RECURRIDA*%*

El Juez de primera instancia, accedi6 de forma parcial a las suplicas de la
demanda, condenando al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, y
absolviendo al INSTITUTO NACIONAL  PENITENCIARIO Y
CANCELARIO (INPEC) con fundamento en las siguientes razones:

Manifest6é que, en el presente caso, de la revisiéon de las pruebas aportadas y las
testimoniales practicadas en el desarrollo del proceso, se desprende la invocada
falla en el servicio médico por parte del Hospital Universitario de Sincelejo, como

también que la misma fue la causante del fallecimiento del sefior Amaury Arroyo.

En apoyo de lo sefialado, sostuvo que la versiéon del médico legista es clara en
afirmar que el fallecimiento del sefior Amaury Arroyo no fue producto de la caida
que sufrid, sino todo lo contrario, tuvo como causa el edema pulmonar no tratado
debidamente durante su estadia en el Hospital Universitario de Sincelejo, tal
circunstancia hace como unico responsable de su tragico fallecimiento al ente
hospitalario, excluyendo por tanto, de toda responsabilidad al Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC), al considerar que en el proceso esta
acreditado que luego de conocer el accidente sufrido por el actor, se tomaron las
medidas pertinentes como lo son, llevar al interno a la enfermerfa del centro
penitenciario y posteriormente remitirlo a la ESE Hospital Universitario de
Sincelejo, lugar el donde se le prestarian los servicios de salud, precisando ademas
que el recluso no tenfa antecedentes de enfermedades de caracter pulmonar, que
hiciera pensar que el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC,

omitié hacerle los respectivos controles médicos a fin de preservar su salud.

3 fol. 395 a 401 C. Ppal. N° 2.
4 fol. 784 a 802 C. Ppal. N°4.
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Destacé ademas, lo manifestado por el Médico Libardo Gelviz Calvo, quien
refiere que el paciente fue trasladado por el Hospital Universitario de Sincelejo,
sin observar las condiciones minimas de cuidado de acuerdo a la patologia que

padecia, es decir, con intubacién orotraqueal.

Por tal razén y de las pruebas arrimadas al expediente, aseguré que quedo
demostrada la manera como fue tratado el paciente en el HUS, quedando al
descubierto la poca atenciéon suministrada lo que impidi6 haber obtenido un

diagnostico concreto de su real estado de salud.
4.3. EL RECURSO DE ALZADAS:

La parte demandada, Hospital Universitario de Sincelejo, y la parte demandante,

oportunamente interpusieron recurso de apelacion, en el siguiente sentido:
4.3.1. Parte Demandada HUS:

Difiere totalmente de la decisiéon de primera instancia, por cuanto el A guo da a
entender que el Hospital Universitario de Sincelejo no le garantizé de acuerdo a
su patologia la atencion al paciente Amaury Arroyo Madera, insinuando que se le
suministré medicamentos sin prever los efectos adversos de los mismos, dandole
total credibilidad a las versiones de las personas que lo llevaron al Hospital, como
también a la declaracién rendida por el Médico Libardo Geliz, quien afirma que se
alter6 la historia clinica del paciente y que el mismo fue tratado sin realizar una

valoracion objetiva de su estado de salud y de la historia clinica.

Al respecto, menciona que desde ningun punto de vista se incurrié en error en el
momento de realizar el diagnostico del paciente y mucho menos en la conducta
referente al tratamiento del mismo, dado que el médico se basé en el motivo por
el cual ingres6 al centro hospitalario, tanto asi que durante su estancia se
realizaron las valoraciones pertinentes por parte del especialista en neurocirugfa,
quien al describir su evolucién no identificé ninguna alteraciéon diferente al

diagnostico de ingreso, precisando que solo hasta las cinco de la tarde del dia

5> Fols. 810 a 897 C Ppal N°5.



gﬁ(}/)/fé//(f(// e (6}'/('////5/(/,
o Pigina 12 de 60
REPARACION DIRECTA

RADICACION: 70-001-33-33-001-2013-00144-01

DEMANDANTE: MARIS ISABEL. MENDEZ MONTERROZA Y OTROS
DEMANDADO: NACION- MINISTERIO DEL INTERIOR — Y OTROS

. %/////;Jf//('(’/(i//l (g)n'///e//ﬁ/kia(f

a,%///'///l)’//'(///kw
siguiente, fue cuando el paciente presentd sintomatologia respiratoria, siendo
asistido por el personal médico del ente hospitalario, Doctora YINA ESCOBAR,
el 23 de abril de 2014, a las 17:35, donde se puede verificar la solicitud de
remision a Unidad de Cuidados Intensivos UCI, como también la solicitud de
aspiracion de secreciones, el suministro de oxigeno por canula, sonda vesical, serie

de 6rdenes que se cumplieron a cabalidad y en menos de tres horas.

Asegura ademas que, es importante aclarar que el sefior Juez en su sentencia, dio
credibilidad al sefior Geliz, el cual hace suposiciones de lo sucedido con el
paciente y hace afirmaciones incorrectas que pueden llevar a incurrir en una
equivocacion, tal como sucedié en este caso, siendo mas grave que sin estar
presente durante la atencién prestada en el Hospital Universitario de Sincelejo,
puso en tela de juicio la idoneidad de los médicos, especialistas y demas
profesionales en el area de la salud en la institucién demandada, llegando a indicar
incluso que se alteré la historia clinica, acusacion delicada teniendo en cuenta el

valor juridico de la misma.

4.3.2. Parte Demandante:

Refiere que, el A guo en su decision, desconocié que la pretension de perjuicios
materiales bajo la modalidad de lucro cesante, que se solicitd a partir del mes de
mayo de 2013, fecha para la cual el sefior Amaury Enrique Arroyo Madera
(Q.E.P.D.) ya debia estar en libertad por haber cumplido su condena, ante esa
situacion debia presumirse su reingreso laboral en las funciones que desempefiaba
antes de entrar a prision, (albafiilerfa) porque de ella derivaba su sustento familiar
y personal, por esa razon resalta que estos perjuicios materiales debieron ser

reconocida para su compafiera permanente e hijos.

Con relacion a la negativa por parte del A guo de reconocer los petjuicios de dafio
a la salud y/o vida en relacién invocados, manifiesta que conforme al concepto
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como parte del
Sistema de Naciones Unidas “la salud es un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Desde
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esta perspectiva el presente caso, no hay duda que tal como lo manifestaron los
testigos, a raiz de la muerte del sefior Amaury Enrique Arroyo Madera, le fueron
causados dafios a sus familiares que afectaron su salud y por ende la vida futura de

los mismos.

Sobre la responsabilidad invocada por parte del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario -INPEC-, manifesté que contrario lo sostenido por el A guo, si debe
ser declarada administrativamente responsable por los dafios causados a los
demandantes, toda vez que el mismo se produjo respecto de una persona privada
de la libertad y puesta bajo la tutela y cuidado del INPEC, lo que implica que este
asume por completo la seguridad de sus internos, al haber una especial sujecion

del recluso.

Por dltimo, solicita que en animo de lograr una reparacion integral a las victimas y
ante la gravedad inusitada de los hechos probados dentro del desarrollo del
proceso y con el propésito de propender por el derecho a la verdad y justicia,
solicita que se condene como medidas de satisfaccion o compensacién moral,
poner en conocimiento de la Unidad de Derechos Humanos y de Derecho
Internacional Humanitario o la Superintendencia de Salud, que se estudie la
posibilidad de abrir investigacion frente a las irregularidades encontrados en la

historia clinica del Hospital Universitario de Sincelejo.

Adicionalmente, solicita que se ordene al Hospital Universitario de Sincelejo
implementar un programa tendiente a repercutitr en los procesos de
entrenamiento y admision de los miembros del cuerpo médico y administrativo,
en el que se intensifiquen la formacién en el deber que tienen de proteger a los

ciudadanos y sobre la primacia de los derechos inalienables de las personas.

4.4. ALEGATOS DE CONCLUSION EN SEGUNDA INSTANCIAS:

Mediante auto del 19 de agosto de 2014, se corrid traslado a las partes para que

presentaran sus alegatos de conclusion y al Ministerio Publico para que emitiera

¢ Fols. 51 a 60 C. segunda instancia.
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su respectivo concepto.

En esta oportunidad procesal se pronunciaron las partes demandadas y la parte

demandante en los siguientes términos.
4.4.1. Parte demandada:

El Hospital Universitario de Sincelejo, alegd de conclusion reiterando lo expuesto

en el recurso de apelacion.
4.4.2. Parte demandante:

Alegé de conclusion reiterando lo expuesto en el recurso de apelacion.

4.4.3. Concepto del Ministerio Publico:

En memorial que descansa a folios 62 a 78 C. Segunda instancia, el Agente del
Ministerio Puablico delegado ante esta Corporacion, hace referencia, a la
sustentacion del recurso presentado por el Hospital Universitario de Sincelejo,
exponiendo posteriormente que el sefior Juez del conocimiento, luego de hacer
un recuento de la patologia y atencién recibida por el entonces paciente
AMAURY ARROYO, concluyd, que su muerte se produce no por la caida y
golpe recibido estando en la celda del centro penitenciario, sino por un edema
pulmonar que se le presenté y que no fue manejado y tratado a tiempo,

imputandole al Hospital Universitario de Sincelejo, falla del servicio.

Asevera que, atendida las posturas, una venida de la sentencia, y la otra del
recurso, el problema juridico en segunda instancia se centra en determinar: 1) Si la
causa de la muerte del paciente tuvo relacién directa y determinante, con la
patologia con que ingresé6 al Hospital Universitario de Sincelejo. 2) Si el
tromboembolismo pulmonar pudo evitarse, si una vez identificado este, se le
hubiera dado el tratamiento adecuado. Expone que de la respuesta a este nuevo
interrogante, dependera la imputacion de la falla del servicio que se le atribuye al

Hospital Universitario de Sincelejo.
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En orden a lo expuesto, precisa que para dar respuesta al primer interrogante se
tendrd en cuenta la Historia Clinica del paciente arrimada al proceso en folio (182-
185), de la cual se analizara, las causas por las que ingresa el paciente al centro
hospitalario, los signos y sintomas que presenta, y el tratamiento que se le
proporciona por parte del cuerpo médico, y si de este primer diagnostico clinico

aparece sintomas de la causal que lo llevo a la muerte.

Argumenta que, como se puede ver, la atencion desplegada por el Hospital para
con el paciente fueron los adecuados atendiendo a la patologia presentada y a la
capacidad de servicio, teniendo en cuenta la relacién existente entre la causa por la
que acude al Hospital y el tratamiento dado, lo cual rompe la conexidad con la
patologia posterior que presenta el paciente, y que desencadena su muerte, por lo
tanto teniendo en cuenta lo anterior, basado en la historia clinica, respondemos al
primer interrogante sefialando, que la causa de la muerte del paciente no tuvo
relaciéon directa y determinante, con la patologia con que ingresé al Hospital

Universitario de Sincelejo, o por lo menos no esta demostrado otra cosa.

En cuanto al segundo interrogante, si el tromboembolismo pulmonar pudo
evitarse y si una vez identificado este se le dio el tratamiento adecuado, se tiene,
que dentro de las posibles causas del tromboembolismo pulmonar, esta la referida
por el Dr. Geliz, consistente en un reposo absoluto y prolongado por el paciente,
este también se puede formar, a consecuencia de una cirugia, ataques cardiacos,

obesidad, fracturas en piernas y caderas, otras causas.

Precisa que, si bien el Dr. Geliz, hizo mencién, que dentro de las posibles causas
del tromboembolismo esta, la de permanecer mucho tiempo sentado o acostado,
este argumento no puede tenerse de manera incuestionable o con seguridad de
certeza, que para el caso especifico, fue lo que desencadend el tromboembolismo
en el paciente y por consiguiente, el edema pulmonar encontrado, debido a que
como se corrobora con el historial clinico, el senor AMAURY ARROYO,

permanecié en el Hospital Universitario por 24 horas y en el trascurso de su
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estancia siempre estuvo en constante movimiento e inquietud; hecho que

desvirtia la tesis del mencionado testigo.

Adicionalmente, refiere que dentro de los examenes y valoraciones pertinentes
por parte del especialista en Neurocirugia, no se identificé ninguna alteracion
diferente o no relacionado con el diagnéstico ingresado, sino, hasta las cinco de la
tarde del dia 23 de abril de 2011, cuando el paciente inicia la sintomatologia
respiratoria y por la cual el Hospital Universitario de Sincelejo, inicia acciones
pertinentes para el caso, como lo fue la remisién a la Unidad de Cuidados

Intensivos UCI, bajo todas las condiciones médicas de cuidado.

Es por estas razones que el Ministerio publico, sefiala, que se debe atender a la
peticiéon de la parte demandada, y revocar la sentencia proferida por el Juzgado
Primero Administrativo del Circuito de Sincelejo, a fecha de 8 de mayo de 2014,
al considerar que no existe, falla del servicio prestado por el Hospital
Universitario de Sincelejo, al senor AMAURY ARROYO MADERA,
exonerandolo de toda responsabilidad, debido a que el diagndstico y el manejo del
tratamiento al paciente durante la estancia en la entidad, fue el adecuado,
resaltando que el evento que realmente desencadena su muerte, se presenta con
posterioridad a las atenciones requeridas en un principio por la patologia con que
ingresa al centro hospitalario, mas sin embargo este suceso es identificado a
tiempo por parte del personal médico de la institucién, ordenando
inmediatamente su remisiéon a la Unidad de Cuidados Intensivos UCI dada la

gravedad del caso.

II. CONSIDERACIONES DE LA SALA
Esta Sala es competente para conocer de las apelaciones interpuestas en el
presente medio de control de Reparacion Directa, segin lo establecido en el

articulo 153 del C.P.A.C.A., en Segunda Instancia.

Sea lo primero advertir que se abordara el tema puesto a consideracion de la Sala,
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teniendo en cuenta que la competencia del A guen se encuentra determinada por
los reparos vislumbrados por los apelantes a la sentencia de primer grado en la

sustentacion del recurso, tal como lo consagra el articulo 357 del C.P.C.7.

No se observa causal de nulidad alguna que pueda invalidar lo actuado, por lo que

se procede a decidir el fondo del asunto.

5. PROBLEMA JURIDICO:

Con fundamento en los argumentos expuestos por las partes demandante y
demandada en sus recursos, entra la Sala a dilucidar los siguientes problemas

juridicos:

¢Se encuentra probada la responsabilidad Estatal en cabeza del Hospital
Universitario de Sincelejo y del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC, por la muerte del interno, Amaury Enrique Arroyo Madera, el pasado 25
de abril de 2011, como consecuencia de un edema pulmonar no diagnosticado

oportunamente?

Supeditado a la respuesta positiva a la anterior pregunta, se abordarin los

7 Hoy articulo 328 del C.G.P. Sobre el alcance de la apelacién, nos ilustra el maximo tribunal de lo
contencioso: “Los limites materiales y formales que se tiene en esta instancia estan determinados por el contenido de la
apelacion. Por esta razon, dispone el articulo 357 CPC que este recurso se entiende interpuesto en lo desfavorable al apelante,
de manera que no se puede agravar la situacion del apelante dinico’. A este principio se le ha denominado como la no
reformatio in pejus.

No obstante la anterior regla, ella se rompe en dos casos, por lo menos en este tipo de procesos ordinarios, pues en algunos de
naturaleza constitucional, como la tutela, se admite la posibilidad de reformar en peor, pero en la instancia de la revision
oficiosa que hace la Corte Constitucional’ -no cuando se trata de la resolucion al recurso de apelacion del apelante sinico-: i)
cuando apelan las dos partes del proceso, o iz) cuando quien no apela se adbiere la recurso.

En estos dos supuestos la ley antoriza, por razones logicas, que el juez no quede atado a la favorabilidad que cada apelante
busca para su situacion procesal, con la interposicion del recurso, pues es preciso dotarlo de la capacidad para resolver con
libertad, pues de no hacerlo carecerian de sentido los recursos interpuestos, pues el ad quem no podria decidir en ningin
sentido.

En efecto, si las dos partes apelan, y si ademds no se pudiera reformar en peor, se tendria que mantener intacta la sentencia,
pues lo que se diga frente a cada recurso normalmente busca mejorar la posicion de quien lo interpone, y desmejorar la de su
contraparte. En tal caso, seria inditil tramitar los recursos de apelacion.” CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA. Consejero ponente: ENRIQUE GIL
BOTERO. Sentencia del 1 de octubre de 2008. Radicacién ndmero: 52001-23-31-000-1994-06078-
01(17070). Actor: RICARDO HERNANDEZ SUAREZ. Demandado: CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL PARA EL DESARROLLO DE NARINO-CORPONARINO.
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argumentos del apelante demandante.

De conformidad a lo anterior, pasara la Corporacion a decidir de fondo el asunto
y conforme al problema juridico planteado, desarrollaran los siguientes temas: 1.
La responsabilidad del Estado en general y la responsabilidad por falla de servicio

médico en particular. 3. El caso concreto.

6. RESPONSABILIDAD DEL ESTADO EN GENERAL Y LA
RESPONSABILIDAD MEDICA EN PARTICULAR

Corresponde a la Sala determinar el régimen de responsabilidad aplicable al
presente caso, dado que nos encontramos frente a una acciéon de reparacion
directa, en las cuales rige plenamente el principio zura novit curia®, a fin de
determinar los elementos de la responsabilidad en el caso concreto. Para ello, se
acudira en primer lugar a las normas generales que regulan la responsabilidad del

Estado.

El caso que nos ocupa, se funda en imputar un actuar negligente de los entes
demandados, por un lado, INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO -INPEC, al no brindarle una atencién especial al interno
AMAURY ARROYO MADERA quien padecia de antecedentes de “epilepsia” y
por el otro, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, al no realizar de
manera adecuada el diagnéstico médico requerido, durante el tiempo que estuvo
en el servicio de urgencias, por lo que claramente en ambos eventos nos

encontramos frente a una falla del servicio.

Con relacion al tema antes sefialado, se destaca que el Honorable Consejo de
Estado, aplica la llamada teorfa de la falla del servicio, en ciertas ocasiones de
manera presunta, en otras con fundamento en la carga dindmica de la prueba,

atendiendo que al ente de salud publica, se encuentra en mejor condicién de

8 Literalmente, “e/ juez conoce el derecho”, ver http://es.wikipedia.org/wiki/Tura novit curia consultada el 26-
11-2007. Este principio consiste, en términos generales, en que el juez es el duefo del derecho, por lo que
al momento de dictar la sentencia no se encuentra limitado por los argumentos utilizados por las partes,
pudiendo acudir para ello a razones juridicas diferentes. Ver Diccionario Juridico Espasa. Madrid Editorial
Espasa Calpe. 2002, pdg. 852 a 861.


http://es.wikipedia.org/wiki/Iura_novit_curia
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probar la diligencia y cuidado que el administrado la falla, falta o actuar negligente,
imprudente o imperito del ente demandado, por carecer de los conocimientos
cientificos y técnicos requeridos para ello. Sin embargo, la posicién actual del
maximo o6rgano de la jurisdiccion contenciosa, ha cambiado, entrado a aplicar la
teorfa de la falla del servicio probada, dado que los jueces en sus providencias, se
encuentran sometidos al imperio de la ley (articulo 230 de la C.P.) que para el caso
de la carga de la prueba desarrolla el articulo 177 del C.P.C., morigerando la
pesada carga en cabeza del accionante, con la posibilidad de demostrar la falla a

través de prueba indirecta, es decir, de indicios.

En este sentido, la siguiente providencia de Consejo de Estado que por su
expedicion reciente, considera la Sala refleja el sentir actual de su linea

jurisprudencial sobre el tema:

“19. En lo que tiene que ver con la imputacion del dafio, la Sala considera
pertinente precisar que en el asunto sub indice el régimen bajo el cual se puede estructurar
la responsabilidad del Estado es la falla probada del servicio, con las consecuencias
probatorias que le son propias, tal y como se ha reiterado’, en el sentido de precisar que
“... en la medida en que el demandante alegne que existio una falla del servicio médico
asistencial que produjo el dasio antijuridico por el cual reclama indemnizacion, . ..deberd
en principio, acreditar los tres exctremos de la misma: la falla propiamente dicha, el dario
antijuridico y el nexo de causalidad entre aguella y ésta...” 0.

19.1. Asi las cosas, corresponde a la parte actora la carga ineludible de demostrar la
existencia de los elementos que estructuran responsabilidad a cargo del Estado por una
falla en la prestacion del servicio médico brindado.

19.2. Abora bien, para que pueda predicarse una falla en la prestacion del servicio
miédico, la Sala ha precisado que’’:

Es necesario que se demuestre que la atencion médica no cumplio con
estandares de calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica,
vigente en el momento de la ocurrencia del hecho dasioso 912, Del mismo

9 Sentencia del Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion “B”, del 22 de agosto de 2012, exp. 26025,
C.P Danilo Rojas Betancourth. Ver, entre otras las siguientes sentencias de la Seccion Tercera del Consejo
de Estado: sentencia del 10 de febrero de 2000, exp. 11878, C.P. Alier Eduardo Hernandez Enriquez, y la
sentencia del 23 de abril de 2008, expediente 17750, C.P. Mauricio Fajardo Gémez.

10 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 11 de mayo de 2006, exp. 14400, C.P. Ramiro
Saavedra Becerra.

YW 15] Lbiden.

12 [16] Sentencia del Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion “B”, del 22 de agosto de 2012, exp.
26025, C.P Danilo Rojas Betancourth. Sentencia del Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion “B”,
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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 17773, 714

Ahora bien, teniendo claro entonces el régimen que se va a aplicar para el caso que
nos ocupa, el que sera el de la falla del servicio, los elementos que se deben
configurar y que debieron ser probados por la parte demandante (Articulo 177 del
C.P.C. aplicable al proceso contencioso administrativo por remision expresa del 211
del C.P.A.C.A.) para establecer la responsabilidad extracontractual de las entidades
demandadas y el deber de reparar de la misma por la configuracién de un dafo

antijuridico, son los siguientes:

La falla del servicio.

e FEl dano.

e Un comportamiento dafino.

e Imputacién del comportamiento dafino a una entidad publica.

e Nexo causal entre el comportamiento dafiino y el dafio.

Asi, emprende la Sala el estudio de los mencionados elementos:

6.1. LA FALILA DEL SERVICIO:

Empezamos asi el analisis, determinando en primer lugar, si nos encontramos en

presencia de una falla de servicio, entendida como el funcionamiento anormal de los

del 25 de febrero de 2009, C.P. Ruth Stella Correa Palacio, exp.17149, actor: Fair Benjamin Calvache y
Otros.

13 [17] En este sentido puede consultarse de la Seccién Tercera, la sentencia del 11 de febrero de 2009,
C.P. Ramiro Saavedra Becerra, radicacion No. 54001-23-31-000-1993-08025-01(14726), actor: Domingo
Antonio Bermudez y otros, demandado: Caja Nacional de Previsién Social.

4 CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION
TERCERA — SUBSECCION “B”. Consejero Ponente: Danilo Rojas Betancourth. Sentencia del 27 de
marzo de 2014. Expediente: 26660. Radicado: 25000232600020000192401. Actor: Dalio Torrente Bravo y
otros. Demandado: Instituto de Seguros Sociales y Ministerio de Salud. Naturaleza: Accién de reparacion
directa.
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servicios a cargo del Estado. En el caso bajo examen, se imputa a las entidades
demandadas, el dafio ocasionado a los demandantes por la muerte del sefior
AMAURY ARROYO MADERA, con motivo de la falta y oportuna atencién de su
salud frente a los padecimientos que lo aquejaban durante el tiempo que estuvo a su
cargo. Por ello, a este punto se circunscribira el analisis de la falla, a la luz de las

normas que regulan el tema y las pruebas recaudadas.

¢EXISTE POR PARTE DE LAS DEMANDADAS, RESPONSABILIDAD
POR LA FALLA EN LA ATENCION MEDICA BRINDADA AL SENOR
AMAURY ARROYO MADERA, AL NO HABERSE DETECTADO
OPORTUNAMENTE EL EDEMA PULMONAR CAUSANTE DE SU
FALLECIMIENTO?

Para el analisis de la pregunta formulada, es necesario partir de la base de la falla
imputada y del estudio de las documentales allegadas al proceso, en las cuales se
observan las actuaciones realizadas por las demandadas, INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC y HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SINCELEJO HUS, con el objeto de verificar si de ellas se puede desprender

la invocada falla en el servicio frente a los hechos concretos en la demanda.

En ese orden, la Sala manifiesta que de la revisiéon del expediente se desprende
que por parte del INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO - INPEC, fueron aportadas copias auténticas de las notas de
enfermeria de la TIPS CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES CAPRECOM?', como también de la boleta médica de
remision de fecha 22 de abril de 2011 y del formato de Sistema Integral de
Referencia y Contrareferencia expedida por el personal Médico de Sanidad del
INPEC!9, en las que consta que siendo las 3:15 p.m. de la fecha antes citada, el
interno AMAURY ARROYO MADERA, tuvo que ser trasladado al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, para ser valorado en el servicio de
urgencias, por presentar quebrantos de salud consistentes temperatura de 38
grados, presion arterial 130/90, trauma crineo encefalico sufrido por caida del

sitio donde dormia, acompafiado de pérdida de la conciencia y desorientado.

15 fol. 93C1
16 fol. 197 2 198C1 del
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Asi mismo, se encuentran copias auténticas de la historia clinical’, en las que
consta que el dfa 22 de abril de 2011, a las 3:40 pm, ingres6 a la urgencia del
Hospital Universitario de Sincelejo, en compafia de los guardias del INPEC, con
orden de remision de la enfermerfa de sanidad del Instituto Carcelario, por haber
sufrido una caida de su camarote a una altura de aproximadamente dos (2)

metros, producto de una convulsion.

De la lectura integral de las documentales mencionadas, se destaca que el paciente
efectivamente fue remitido al Hospital Universitario de Sincelejo, por presentar
un golpe en el craneo y episodios de convulsion (epilepsia). Asimismo, que siendo
las 03:40 Pm, fue asistido por el personal médico de la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, Doctora YINA ESCOBAR, Médica
General de turno en los servicios de urgencias del Hospital mencionado!8, quien
luego de valorarlo determind que el paciente presentaba TEC moderado y
sindrome febril en estudio!, para lo cual consideré necesario el suministro de
algunos medicamentos?’, al igual que una serie de examenes tanto de
laboratorios?! como un estudio de diagnéstico “Iac cerebral simple y el seguimiento de

hoja de nenrologia cada hora’? (fol. 54C1).

Adicionalmente, esta acreditado que durante su estancia en la ESE se realizaron por
parte del personal de enfermeria notas en la historia clinica relacionadas a su
evolucion médica de las que se desprende que el paciente presentaba Trauma
Craneo Encefalico TCE y Sindrome Febril, acompafiado de un estado de
inquietud, “quejumbroso” y desesperacion. Asimismo, que tal circunstancia le fue
puesta en conocimiento a los médicos de turno por parte del personal de

enfermerfa, los cuales consideraron que debido a su diagnostico inicial, el paciente

17 fol. 50 a 65C1

18 De la declaracion rendida en el proceso, la mencionada Medica, refiere que su turno el dia 22 de abril de
2011, fue desde 1:00pm hasta las siete (7) pm. (Aud. 01:14:04 a 01:14:18).

19 Fol. 50 C1.

20 Ordena liquido endovenosos, medicamento felicuina, Drogas anticonvulsivante, y se le solicitan los
estudios y la valoracién por neurocirujano.

2l Ver folio 55 y 57 C1 Hemograma, recuento de plaquetas, leucograma

22 Ver folio 657C4



gﬁ(}/)/fé//(f(// e (6}'/('////5/(/,
o Pigina 23 de 60
REPARACION DIRECTA

RADICACION: 70-001-33-33-001-2013-00144-01

DEMANDANTE: MARIS ISABEL. MENDEZ MONTERROZA Y OTROS
DEMANDADO: NACION- MINISTERIO DEL INTERIOR — Y OTROS

. %/////;Jf//('(’/(i//l @hﬂ/ﬁ//(f/’(«»’ﬁ
a,%///'///l)’//'(///kw
necesariamente debia ser valorado por un especialista en neurocirugia?® (fol. 59 a 60

y 333 C2).

Se encuentra ademas, en la historia clinica, que el dia 22 de abril de 2011, siendo las
8:26 p.m., el seflor Amaury Arroyo Madera, fue valorado por el especialista en
Neurocirugia, quien luego de examinarlo diagnosticé “Epilepsia Postraumatica-
Evento Convulsivo”, considerando necesaria la permanencia del paciente en
observacion por seis (6) horas para evaluar su evolucién, para lo cual dispuso el

tratamiento adecuado para ello.

Sin embargo, se precisa que con relacion al sindrome febril, no se dispuso
tratamiento alguno o remision médica al respecto, quedando este sujeto a
posterior estudio, sin que se evidencie estudio diagnoéstico, orden de revision

o medicacién ordenada frente a este punto.

El dia 23 de abril de 2011, siendo las 10:45 a.m., el paciente nuevamente fue
valorado por el especialista en Neurocirugfa, intervencion en la cual el galeno indico
que el senior Arroyo Madera no ha vuelto a convulsionar, “pero se ve agitado toda
la mafiana”, refiere que el paciente es consumidor de sustancias alucinbgenas, se

inicia tratamiento de ampollas y continua en observacion?*.

Se encuentran notas de enfermeria realizada en la historia clinica del paciente a las
12:00 p.m., en las que se dej6 constancia que era necesaria la intervencioén del
especialista en psiquiatria, sin embargo, no fue posible la valoracién del paciente
debido a que “...se marca teléfono del Dr. Blanco siquiatra de turno 3002699870 que

inmediatamente se va a buzon de mensajes”.?>

Seguidamente, se observa que siendo la 1:00 p.m., el personal de enfermeria

realiz6 el cambio de turno, dejando sentado en la historia clinica, por parte de la

23 Asimismo, las notas de enfermeria muestran: “Queda paciente en camilla, dormido, en comparia del INPEC,
pendiente valoracion por Neurocirugia” (07:00Pm).

24 Fol. 53C1 y 330C.

% Fol. 60C
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auxiliar de enfermerfa saliente, lo siguiente: “Queda paciente en camilla
tranquilo, con regular estado de salud, con L.ev instalados, pasando SSN 0.9%
500cc faltando por pasar aproximadamente 480cc de SSIN, en compariia de familiar°. Y
adicionalmente, a la 1:00 p.m., se realiza una nueva anotaciéon por parte de la
auxiliar de enfermerfa que ingresa a su turno, en la que indica: “Recibo paciente
masculino en compaiia de familiar con liquidos endovenosos sin vena permeable con un
diagnostico de TEC moderado, sindrome febril a estudio”, de 40 ajios de edad, cabeza
normocefala, abdomen blando, extremidades superiores e inferiores simétricas. Paciente con
fijador por estar con inquietud en delicado estado, control de signos vitales’’. De
lo anterior, la Sala da cuenta que existen evidentes contradicciones en las
anotaciones realizadas por el personal de enfermeria, puesto que tanto al efectuar
la entrega y recibo del turno, (01:00 p.m) por un lado, indican que el paciente

queda “tranquilo”y por el otro, refiere paciente ‘Znquieto” en delicado estado.

Al igual se observa anotaciéon realizada el 23 de abril de 201128, por la
Fisioterapeuta del Hospital Universitario de Sincelejo, Doctora Lila Romero Gil,
quien luego de su valoracion terapéutica indico: “paciente de sexo masculino de
40 anos de edad, TEC moderado SX febril E/E” somnoliento, desorientado,
torax normo lineo con moderada dificultad respiratoria, tirajes universales,
“paciente con hiperventilacion a Ia auscultacion, se escuchan roncos en
ambos campos pulmonares, se le realizo aspiracion de secreciones por
nariz y boca’?. La anterior anotacion, indica que el paciente adicional al estado
tebril que presentaba desde su ingreso a urgencias, desde la valoracién del
especialista venfa desarrollando un foco de dificultad respiratoria, por ello la

necesidad de realizar las terapias respiratorias (aspiracion de secreciones).

También esta probado que siendo las 06:00 p.m., el paciente nuevamente fue
examinado por la Médica general del Hospital Universitario de Sincelejo, Doctora

Yina Escobar, quien en esta oportunidad refirié en la historia: “Paciente en mal

26 Fol. 60C1

27 Ver Folio 60C1.

28 Conforme la nota de enfermeria la aspiracion de secreciones se realizé a las 17:35 pm del dia 23 de abril
de 2011 (Ver folios 332C2).

2 Fol. 52C1 y 330C2.
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estado general de salud. Palidez generalizada, tirajes universales, corazon ritmico
taguicardico, abdomen no distentido, perintalsis positivo, extremidades moviles, Glasgow 9/15,

plan remision UCI paciente en riesgo de falla ventilatoria®®'.

En su respuesta, el personal de enfermeria siendo las 06:20 p.m., dejé la siguiente
anotacion: “Se Hama a UCI cardiovascular, responde la Jefe Diana Garrido, no hay contrato con

INPEC (Clinica las Periitas) responde leidy lizaro no hay nnidad disponible’™!.

Luego a las 06:25 p.m., se indicod: “Se Mama a UCI samaritana me comunican a Edelfina
quien responde que llame dentro de 10 minutos. Se lama nuevamente responden que envien el
paciente, se le explica a familiares responde gue aceptan, sacan copias. P. enviar remision. Nota:
Paciente quien se aspira y se pasa sonda vesical con previa asepsia se fija con
esparadrapo y se toman gases arteriales. A las 06:45 Pm queda paciente en camilla con remision a

UCI con liguidos endovenosos en delicado estado general’>?

A las 07.00 p.m., refieren las nuevas notas de enfermeria, asi: “Paciente adulto de sexo
mascitlino de 40 asios de edad en camilla en regular estado de salud con in dx: TEC moderado +
sindrome febril a estudio, piel y mucosas palidad seca al examen fisico de aspecto normal,
con reflejos positivos, cuello movil, torax simétrico, abdomen blando depresible. Paciente en espera de
remision para UCI”. Posteriormente a las 07:30 se refiere “sale paciente en mal
estado de salud para UCI Vascular de Sucre acomparnado de familiar y guardia del
INPEC?3,

Se constata ademas, en el expediente la “EPICRISIS’?# del paciente en la que se
indica que el diagnostico de ingreso fue Trauma Craneo Encefalico Moderado y
Sindrome Febril a estudio. Como EVOLUCION: “Paciente en regular a mal estado
general con signos de clandicacion respiratoria, taquipneico, valorado por neurocirngia y medicina

interna® quien considera remision a UCI inmediatamente, estuporoso con Glasgow 9/15”.

30 Fol. 53C1 reverso de la hoja.

31 Fol.60C1 reverso de la hoja.

32 Fol. 60C1 reverso de la hoja.

3 Fol. 62C1.

3 Ver folio 51C1.

3% Resalta la Sala, la inconsistencia presentada en este punto, dado que de forma expresa, en la audiencia de
pruebas CD2 (01:30:00 a 01:33:54), el testigo CRISTO BORJA GONZALEZ, Medicé Internista, frente al
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DIAGNOSTICO DE EGRESO: “I. Riesgo por falla respiratoria 2. Intoxicaciin
exdgena.” Precisandose en ella, el dia y hora de egreso del paciente, como 23 de abril
de 2011, hora 04:00 p.m., la cual no corresponde con la sefialada en las anotaciones

de los médicos y notas de enfermeria obrantes en la historia clinica.

Los anteriores sucesos fueron corroborados por la Doctora YINA ESCOBAR,
Médica General de turno en el servicio al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SINCELEJO, quien rindié declaracién en la audiencia de pruebas adelantada el

dia 7 de marzo de 2014 (fol. 596 y 607 C-1 y CD ROM visible fol. 609 C. Principal),

Minuto 53:05 y ss.), en la que detalladamente refiri lo siguiente:

Manifiesta ser Médica General de planta del servicio de urgencias del Hospital
Universitario de Sincelejo y ser la persona que recibi6 al sefior Amaury Arroyo
Madera, el 22 de abril de 2011, momentos en que fue remitido por la Sanidad del
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC. Seguidamente se le da la
palabra al apoderado de la parte demandada para que interrogue a la testigo,

interviniendo, asi:

‘PREGUNTADO: (min 59:36s) Manifieste con certeza si fue usted el médico que
recibid al seitor Amanry Arroyo Madera. CONTESTO: (min 59:45) como es sabido
en el servicio de urgencias, siempre hay médicos internos, pero siempre un Médico general
de planta, que es mi ocupacion hay en el hospital, (Sic) el médico interno mira el
paciente, me lo comenta y entre los dos lo valoramos y hacemos el examen fisico.
PREGUNTADO: (min 01:00:13) En la atencion que se brindd se le tuvieron en
cuenta todos los protocolos médicos. CONTESTO: (min 01:00:28) Si, la gnia de
manejo para paciente que ingresa con trauma craneo encefdlico, si se higo, que es su
observacion, su hoja neuroldgica, la solicitud de su tomografia y las medidas generales de
un paciente que llega con un Trauma Crineo encefilico. No me dijeron otra
sintomatologia. PREGUNTADO: (min 01:00:52) Durante el tiempo en que estuvo
usted tratando el paciente se le mandaron exdmenes de sangre o algo similar.
CONTESTO: (min 01:01:04) Se le mando un hemograma y la tomografia cerebral.
PREGUNTADO: (min 01:01:17) Esos exdmenes pudieron evidenciar si el paciente
consumia algin tipo de sustancia de alucindgenos o algo similar. PREGUNTADO:
(min 01:01:21) CONTESTO: No. PREGUNTADO: (min 01:01:30) Puede
usted manifestar quien fue el Neurdlogo que lo valors. CONTESTO: El

interrogatorio formulado por el apoderado del Hospital Universitario de Sincelejo, manifesto:
“PREGUNTADO: Tuvo algo que ver en el tratamiento que se le brindo en el hospital universitario de Sincelejo al seiior
Amanry Arroyo Madera. CONTESTO: No recuerdo tener nada que ver con este paciente”
Adicionalmente, manifiesta la Sala que no se observa en la historia clinica allegada, anotaciéon que acredite
la valoracién por especialista en medicina Interna.
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Neurocirugano de turno fue el Doctor, Marco Tulio Borja. (min 01:01:54) Aclara que
¢/ Doctor Marco Tulio Borja era el Neurocirujano de turno, pero el doctor Cristo Borya,
(sic) por que el dia signiente de estar el paciente ingresado en el hospital es que presenta
la complicacion pulmonar, pero el doctor Cristo Borja, es el internista de turno al que yo
le pido el favor de que me lo vea y es el que me lo remite a Unidad de Cuidados
Intensivos.

Seguidamente se le otorga la palabra a la apoderada del INPEC, para que

interrogue a la testigo (01:02:54).

‘PREGUNTADO: (01:02:55) Manifieste si en algiin momento le manifestaron los
senores del INPEC, cuando llegaron con el seiior Amanry Enrigue Arroyo Madera,
que ¢ estaba bajo los efectos de sustancias alucindgenas, CONTESTO: (01:03:24) Si,
§i lo manifestaron, como a las tres horas de estar el paciente hay, estaba angustiado, ellos
mee decian, doctora por qué no lo da de alta ese paciente lo que tiene es una sobredosis de
droga. PREGUNTADO: (01:03:45) Una vez realizada la valoracion, cual fue el
procedimiento a seguir para mejorar el estado de salud del paciente. CONTESTO:
(min 01:03:54) Como es un paciente con TCE como ingresa, la gnia de manejo dice
qgue esos  pacientes minimo debe observarse de 48 a 72 horas, para ver como va
evolucionando su estado neuroligico y eso fue lo que hicimos, liguidos entra venosa,
observar el paciente y su hoja neuroligica para ver como va evolucionando el paciente,
pero drogas no se le aplica, sino un protector gastrico, dependiendo de Ilos
sintomas que va presentando asi se le trata, bisicamente son procesos de
observacion. PREGUNTADO: (min 01:04:45) E/ paciente ingreso con fracturas en
la cabeza. CONTESTO: Los guardianes del INPEC yo le pregunte de por qué el
paciente tenia una depresion  frontal (hundida) y ellos me comentaron que el
anteriormente habia sufrido un accidente de transito y por eso tenia esa cicatriy”.

A continuacion se le concede el uso demandante para que interrogue a la testigo,

interviniendo, asi:

“PREGUNTADO: Usted manifestd que fue quien recibid al paciente serior Amanry
Arroyo Madera, segrin la gnia Médica de atencion institucional, cuales debian ser los
pasos a seguir en un paciente que ingresd con las misma caracteristicas del serior
Amanry Arroyo Madera. CONTESTO: (01:07:44) Observacion. Se ingresa
paciente, se le colocan los liquidos endovenosos, se le coloco fenitoina que es una drogas
anticonvulsivante, se le solicitan los estudios y la valoracion por nenrocirujano. Es lo que
se hace con un paciente como llegd el serior Amaunry, que no tenia herida, lesion en cuero
cabelludo, no tenia herida para suturar, (sic). Se le adelanta su hoja
neurologica, se le hacen preguntas para saber si responde o acata a las drdenes- si
habla- si tiene respuestas a estimulos, y en su caso por presentar antecedentes de epilepsia
se le coloca el anti convulsionante. PREGUNTADO: (min 01:08:53)
Manifieste usted qué relacion encuentra entre Ia caida del paciente
de una altura aproximadamente de 1.70 a 2.00 metros con trauma
craneo encefilico moderado y Ia presencia de fiebre de 39 grados de
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temperatura, segiin se lee en la historia clinica. CONTESTO:
(01:09:05 a 01;10,00) E! paciente llega al servicio de urgencia y me doy cuenta que ha
presentado fiebre porgue la Auxiliar de Enfermeria que lo recibe en sanidad en el
INPEC me lo reporta como 38 grados centigrado sin ninguna otra sintomatologia,
Solamente tomd los signos vitales y encontro 38 grados centigrados, cuando nosotros
lo valoramos en el servicio de urgencia efectivamente el paciente
presento, fue su unico episodio de fiebre, pero no presento durante
Ia estancia hospitalaria de mi turno otra sintomatologia aparte de Ila
alteracion neuroldgica que tenia, (Sic) que hablaba, tenia el lenguaje
incoherente y estaba desorientado. PREGUNTADO: (Min 01:10:01 a
01:11) Es normal eso que usted manifiesta, la histologia de 39 grados, tiene relacion
alguna con algnien que se haya caido de una altura de 170 metros aproximadamente
CONTESTO: “A nivel Médico, no doctor, seguramente el paciente
pudo haber padecido alguna sintomatologia, pero como lo dije al
Inicio yo me baso en lo que me dice el paciente o el familiar, pero
por mds que nosotros interrogamos a los acompafiantes, lo iinico
que me dijeron, o que me dijeron a mi fue que el paciente se habia
caido, pero estoy de acuerdo con usted en que el paciente habia
podido padecer algun otro sintoma, pero falto en el interrogatorio,
no me dieron ninguna otra informacion. PREGUNTADO: (min 01:11;
18 a 01:12:19) Con los conocimientos adquiridos en su profesion y con la experiencia,
manifieste usted qué relacion encuentra entre la caida del paciente de aproximadamente
un 1:70 metros con el resultado de la necropsia que arroja un embolia pulmonar.
CONTESTO: si claro, hay dos clases de embolia, una mecinica y nna bioguninica, la
mecdnica es casi siempre cuando los pacientes (sic) sometido a cirugia sobre fodo de
huesos largos o fractura de cadera y hay una embolia pulmonar bioguimica, que pudo
haber sido Ia causa de Ia muerte del sefior Amaury Arroyo, porque
alli al sufrir el traumatismo pudo haber desprendido del cerebro una
celular como son Ia Ilipoproteinas que poco a poco se fueron
adhiriendo a toda Ia pared pulmonar y por eso presentd,(Sic) se
forma el bolo graso que tapona Ia arteria y le produjo casi a las 27
horas de instancia hospitalaria presento el edema agudo de pulmon.
PREGUNTADO: (01:13:29 a 01:14:13) Considera usted que el seiior Amaury
Aprroyo pudo haber adquirido una neumonia en la carcel, lo cual es propio de esos sitios
de albergnes. CONTESTO: Si. PREGUNTADO: Teniendo en cuenta la
epidemiologia del serior Amaury Arroyo Madera y atendiendo al sindrome febril por
qué no le realizaron toma de cultivo que determinara el microrganismo con el gue ingreso
al Hospital Universitario de Sincelejo, CONTESTO: Dentro de las drdenes médicas,
le ordené a la enfermera hacer una curva técnica para hacer un seguimiento y durante su
instancia hospitalaria no volvid a presentar temperaturas altas, solamente 37 grados y el
paciente (Sic) yo estuve presente en mi turno, estuve pendiente de él y no presento
otro sintoma, solamente la alteracion neuroldgica, me atrevo
asegurar que el paciente no tosid, no presento sintomatologia
pulmonar. PREGUNTADO: (min 01:14:135s a 01:14:19) Ese dia su turno
hasta que hora llego? CONTESTO: De 1:00 a 7:00 Pm. PREGUNTADO:
(01:14:20) sobre las incongruencias anotadas en Ia historia clinica del
paciente referentes a los signos vitales del paciente. CONTESTO: Si, doctor
tiene toda Ia razon, la historia clinica al recibir una paciente casi
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siempre al recibir el paciente se hace entre dos médicos, el médico
Interno, que recibe el paciente y el médico general, cuando ingresa
el paciente lo hace el médico interno Luis Fernando Oliveros, y
seguramente el encuentra el paciente taquicdrdicos, pero yo tome
los signos vitales del paciente y él tenia 90 latidos por minutos.
PREGUNTADO: (01:15:16 a 01:16:08) por que no se medicé al paciente con
fenitoia 125mlg intravenosa, cada ocho horas, posterior a las 16:55 pm y se administra
diacepan 10 ml de lo cual no hay nota de evolucion, para tratar agitacion
sicomotriz del paciente, ya que segin el concepto de la Asociacion Colombiana de
Medicina Critica y Cuidados Intensivos, aportado como prueba en el peritaje que se
hizo, dice esta agitacion pudo haber sido por hipoxia y convulsion la cual ambas produce
falta de oxigeno en el cerebro secundario a un proceso séptico pulmonar o cerebral
CONTESTO: (01:16:58 a 01:17;15) Si se le aplicd fenitoina cada ocho horas, ese es
anti convulsionante, posterior a las 16:45, y se le suministro diacepan por que el
paciente continuaba ansioso. PREGUNTADO: (01:17:34) sobre la
apreciacion del peritazgo, CONTESTO (01:18; 03 a 01, 18:26) Si, ellos tienen toda
la razon, pero al paciente se le estaba tratando era nivel neuroligico, la patologia
pulmonar y su complicacion la presentd fue a las 27 horas de instancia hospitalaria,
pero el paciente  estaba  manejado  como una  patologia de  neurocirugia.
PREGUNTADO: (min 01:18:275s) Aun asi, por qué continsian aplicando al
paciente diacepan 10mm, aloperidol 10mm y una (1) ampoya de midasolan 5mm
quiero manifestarle que no hay nota de evolucion Médica que justificara dicha orden ni
descripcion de la evolucion y el estado del paciente. CONTESTO: Al parecer esa droga
se administra después de la realizacion de la tomografia cuando se descarta que el
paciente tiene fracturas craneales, y alli es donde los seiores acompanantes, el 23 (Sic)
ya en la tarde a las 8:20 cuando lo ve el doctor y descarta que tiene una fractura
craneana ¢l lo deja en observacion, el paciente continua con agitacion y
entonces, es ahi donde insisten los acompafiantes de que él lo que
tiene es una sobredosis y por eso tiene esas alteraciones en el
comportamiento, entonces, el médico tratante, que por eso es que pide que el venga
a declarar, me dijo que a lo mejor se trataba de un sindrome de
abstinencia y es por eso que el coloca el aloperidol mas el midasolan.
PREGUNTADO: (01:20:26) los medicamentos suministrados agravaron el estado
de salud del paciente. CONTESTO: No, porgue ellos fueron suministrados por el
Sindrome de abstinencia que lo confirma medicina legal que lo tenia, y ademads porgue se
estaba tratando como una patologia siquidtrica. PREGUNTADO: (01:21:00ss)
Sobre ¢l por qué a sabiendas de que la escala de Glasgow es indispensable para la
valoracion de la funcion cerebral y estados de conciencia y reflejos del seres humanos, por
qué si  aparece en la historia clinica la orden de control estricto de hoja horaria del
estado  nenroligico, esta nunca se realizé. CONTESTO: (01:21:355)
Bisicamente Ia hoja neurologica quien Ia realiza es Ia enfermera que
tiene a cargo el paciente, PREGUNTADO: (01:21:53) Debio ser un
olvido de ellas. CONTESTO: (01:21:58) No le consta, por qué no se
llevo a cabo tal seguimiento. Pero si se ordend. PREGUNTADO: (01;
22:30s) En el hospital se solicita un Tac Cerebral Simple, sin embargo porque no
aparece aportado en la historia clinica e/ Tac Cerebral si efectivamente se
realizd. CONTESTO: (01:22:40) No se doctor, al paciente al ingreso se
le ordena Ia tomografia y fue realizada y valorada por el especialista
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tratante. Posteriormente aclara que tanto la imagen y el resultado neuroldgicos “la
imagen seguramente fueron remitidos a la Unidad de Cuidados Intensivos de la clinica
la samaritana”. PREGUNTADO: (01:25:08s) Cree usted que el tiempo trascurrido
fue el adecnado para la  atenciin del paciente. CONTESTO: Si  Seror.
Adicionalmente solicita se llame al médico especialista tratante, el Doctor Marco Tulio
Borja, Neurocirujano tratante. Aclara que cuando el presentd su complicacion fue en su
segundo turno, el 23 de abril (sic) que siempre estuvo pendiente del paciente y que
cuando presentd la dificultad respiratoria acudio al llamado del familiar, que no tuvo
necesidad de llamar al Médico Internista tratante, quien le ayndd en este caso, porque en
ese momento se encontraba haciendo ronda médica, que cumplio la orden del especialista
remitiéndolo a la Unidad de Cuidados Intensivos gue era lo que le correspondia.”

As{ mismo se observa que también se allegd como prueba copias de la historia del

paciente de la Clinica “La Samaritana” de Sincelejo, suscrita por el Médico

Intensivista, Doctor Libardo Geliz Calvo, en la que consta que el sefior Amaury

Arroyo Madera, siendo las 07:30 p.m. del dia 23 de abril de 2011, fue remitido a la

Unidad de Cuidados Intensivos de esa clinica, asf:

“Paciente remitido del Hospital Universitario de Sincelejo donde ingreso al dia 22-04-
2011 por presentar cuadro clinico consistente en caida de aproximadamente dos metros de
altura posterior a episodio convulsivo recibiendo trauma a nivel frontal con posterior perdida
del conocimiento motivo por el cual es levado a dicho centro asistencial donde ingresa en
periodo posictal realizan TAC cerebral que no muestra datos de patologia aguda, solo
secuelas de evento traumiitico anterior valora neurocirnjano con resultado de tac e inician
manejo médico dejando paciente en observacion el dia de hoy paciente sin convulsiones pero
presenta agitacion psicomotora durante todo el dia valora neurocirnjano
nuevamente realizando diagndstico de sindrome de abstinencia ya que el paciente al parecer
es consumidor de sustancias psicoactivas, en horas de la tarde paciente se torna
con mal patron respiratorio, estuporoso, sin respuesta a tratamiento
motivo por el cual deciden remitir por riesgo de falla ventilatoria, al
ingreso paciente en mal estado general, estuporoso no respuesta a
estimulos externos, Glasgow 6/15 respiracion toracoabdominal
abundante sialorrea que tiende a obstruir via aérea se traslada a Unidad aspirado de
secreciones Se asegura via aérea, se realiza entubacion orotraquial, se conecta a
ventilacion mecanica, modo controlado, se inicia manejo de patologia.

DIAGNOSTICO:

1. SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SEVERA
2. SINDROME DE ABSTINENCIA.
3. EPILLEPSIA POSTRAUMATICA .

36 folio 67 C1.



gﬁ(}/)/fé//(f(// e (6}'/('////5/(/,
o Pigina 31 de 60
REPARACION DIRECTA

RADICACION: 70-001-33-33-001-2013-00144-01

DEMANDANTE: MARIS ISABEL. MENDEZ MONTERROZA Y OTROS
DEMANDADO: NACION- MINISTERIO DEL INTERIOR — Y OTROS

. %/////;Jf//('(’/(i//l @hﬂ/ﬁ//(f/’(«»’ﬁ
a,%///'///l)’//'(///kw

Durante su instancia, se emitié un nuevo reporte del estado de salud del paciente,
por parte del Médico Intensivista de la Unidad de Cuidados Intensivos de la
Clinica “La Samaritana” en el que se indic6 que el paciente ingresé con dificultad
respiratoria severa, secundaria a sindrome de abstinencia con muy mal
patron ventilatorio, riesgo inminente de falla respiratoria abundantes
secreciones en cavidad oral, signos requiriendo aspiraciones de gran
cantidad de secreciones en cavidad oral y ventilacion mecanica asistida

actualmente manteniendo Saturacion promedio de 9677

Nuevamente se encuentra reporte de parte de la Unidad de Cuidados Intensivos,
en el que se trascribe como EVOLUCION (Tarde — Noche del paciente Amaury
Arroyo Madera), lo siguiente: “Inestable hemodindmica con tendencia a la hipotension
requiriendo expansion con LEV . E infusion de inotropicos tipo donamina, a pesar de los cual
se  mantiene hipotenso febril ventilacion mecdnica asistida actualmente
manteniendo saturaciones promedio de 96%. Por iiltimo, indica que siendo las
09:30 “el paciente entra en parada cardiaca se realizan maniobras bdsicas y avanzadas no

responde, fallece a las 21:50.Am se informa a los familiares”. 38

Los anteriores conceptos fueron corroborado y a su vez ampliados, en el curso
del proceso a través de la declaracion rendida por el sefior LIBARDO ENRIQUE
GELIZ CALVO, Médico Intensivista de la Unidad de Cuidados Intensivos de la
Clinica “La Samaritana” de Sincelejo, realizada el 14 de marzo de 2014, (min.
44:36s) al referir que en su ejercicio profesional conocié al paciente Amaury
Enrique Arroyo Madera, quien se encontraba recluido en la carcel, con
antecedente de trauma craneo encefalico por sufrir una caida mas o menos dos
metros de altura como consecuencia de un episodio convulsivo. Refiriendo que
por razones médicas fue remitido al Hospital Universitario de Sincelejo, el dia 22
de abril de 2011, y posteriormente el dia 23 de abril de 2011, asi: El paciente
ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Lla Samaritana con
deterioro neurolégico, ingresa con estado neurolégico bajo, con un Glasgow, que

es una escala con el cual se evalua el estado neuroldgico de los pacientes, la cual es

37 folio 68C1
38folio 69C1
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de 6/15, con dificultad respiratoria, mal manejo de secreciones, por lo que
se procedi6é de inmediato a intubacién oro traqueal y ventilacion mecanica del
paciente. (Min 47:48s). Refiere ademas que el paciente no tuvo una buena
evoluciéon clinica, se le hizo un diagnéstico de sindrome de abstinencia, trauma
craneoencefalico un sindrome de dificultad respiratoria de un adulto, neumonia
aspirativa, se le inicio tratamiento con manejo con liquido endovenoso vy
lamentablemente fallece en el 24 de abril en horas de la noche. Seguidamente al

contestar el interrogatorio formulado manifesto, lo siguiente:

“‘PREGUNTADO: (Min 48:26s) De acuerdo al estado en el que recibio el paciente
como considera la atencion médica suministrada por el personal médico que lo atendid en
¢l Hospital Universitario de Sincelejo. CONTESTO: (Min 48:455) Por normas todo
paciente que le ingrese a una institucion con un Glasgow bajo, la atencion que debe
recbir es la intubacion orotragueal, hay que proteger la via aérea del paciente y el
cerebro, un paciente con un Glasgow bajo, no esti respirando bien su saturacion de
oxcigeno van hacer bajas esto causa hipoxia cerebral lo que conlleva a edema cerebral.
PREGUNTADO: (Min 49:28) Considera usted si la remision en la hora a la
clinica la Samaritana fue oportuna o fue inoportuna, es decir, fue muy tarde.
CONTESTO: Tenemos un paciente que ingresa al Hospital Universitario de
Sincelejo, con un Glasgow bajo, y por los exdmenes que se reciben del hospital, es un
paciente con hipoxia, su concentracion de oxigeno estaba muy bajo, el paciente Illeva
24 horas después con un mal estado, Glasgow bajo, sin proteccion
respiratoria, sin proteccion via aérea y cerebral PREGUNTADO:
(Min 50:25) De acuerdo a los hallazgos del paciente y el bistorial clinico, cual fue
medicamente la cansa de la muerte del seior Amanry Arroyo Madera. CONTESTO:
(Min 50:37) Por los diagndsticos que hacemos, se le hace un sindrome respiratorio del
adulto, una neumonia aspirativa, un sindrome convulsivo y el trauma craneoencefalico.
PREGUNTADO: (Min 50:59) Considera que si se hubiera realizado la atencion
médica oportuna desde el inicio de los signos y sintomas, cree que el seior Amanry
Arroyo asin estuviese vivo, no hubiere fallecido. CONTESTO: En cuidados intensivos
hay algo clave que se llama la hora de oro, ese es el tiempo en el que se le debe brindar
tratamiento oportuno al paciente, desde el momento que sufre la injuria hasta esa hora,
s en esa hora al paciente se le hace todo lo adecnado para la preservacion de su estado
neuroldgico  y evitar complicaciones esto le cambia el prondstico al paciente,
probablemente podria estar vivo. PREGUNTADO: (min 52:01)
Manifieste que relacion encuentra entre la caida del paciente a una altura de dos metros
con trauma moderado y la presencia de fiebre de 39 grados segiin se lee en la historia
clinica. CONTESTO: La fiebre es una manifestacin no solamente de un problema
infeccioso, una persona puede presentar fiebre y no tener un problema infeccioso, un
infarto puede producir fiebre un trauma crineo encefalico, por la reaccion que tiene el
organismo puede presentar fiebre,. .. es una mecanismo de respuesta del organismo...”
PREGUNTADO: (min 53:39) Que relacion encuentra entre la caida del paciente y
el resultado de la necropsia que arrgja nna embolia pulmonar. CONTESTO: No

podria establecer que correlacion hay entre el trauma y una embolia. Adicionalmente,
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refiere que un paciente que ha estado mucho tiempo acostado puede presentar una
embolia pulmonar. PREGUNTADO. La embolia pulmonar pudo haber tenido como
cansa lejana por ejemplo que el seiior Amanry Arroyo haya adquirido una neumonia en
la cdrcel. CONTESTO: Es muy dificil, nna embolia se produce cuando hay un
descanso prolongado”.

Seguidamente se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte

demandada, quien interviene, asi:

“‘PREGUNTADO: (Min 56:23) Porque afirma en su declaracion que el paciente
ingresd con dificultad respiratoria a la Unidad de Cuidados Intensivos. CONTESTO:
Primero que todo hay que tener en cuenta lo que significa dificultad respiratoria,
normalmente nosotros respiramos con una frecuencia respiratoria normal, entre de 12 y
14 respiraciones por minuto, tuve la oportunidad de revisar la historia clinica y el
paciente tiene una frecuencia respiratoria de 48 por minuto, esta cuadriplicando la
[frecuencia respiratoria normal. Y ademds tiene una hipoxia, tiene una presion de
oxcigeno en la sangre de 41 cuando lo normal es que uno tenga 150 a 200 de presion de
oxigeno. PREGUNTADO: (57:36) El cuadro respiratorio se presentd durante la
instancia en el Hospital Universitario de Sincelejo, pero al momento del ingreso el
paciente no tenia una dificultad respiratoria severa, que tiene usted que decir al respecto.
CONTESTO: (58:02) Uno no tiene que basarse en la dificultad respiratoria del
paciente, lo que le decia antes, el Glasgow, es una graduacion del estado neuroldgico de
los seres humanos, la mejor escala de Glasgow es de 15 sobre 15, asi como estamos
nosotros, estamos conscientes, orientados, cuando un paciente de la escala de Glasgow
estaba bajando por debajo de 10 o de 8, ya se considera que era un paciente que esta
estuporoso, sommnoliento, de abi para bajo la escala de Glasgow lo califica un estado de
coma, lo gue pasa es que hay que reconocerlo y hay que decirlo, a veces pensamos
que por que el paciente estd respirando bien, el paciente estd bien,
pero no tenemos en cuenta el Glasgow del paciente, todo paciente
con un Glasgow menor de 10 de 9 debe ser entubado y su via aérea
debe ser protegida enseguida, porque el prondstico no te lo da que
este con una dificultad respiratoria o no, sino que haya una
adecuada oxigenacion al cerebro para evitar el edema cerebral y las
convulsiones... PREGUNTADO: E/ antecedente de las convulsiones fue
determinante para el desenlace final que two CONTESTO: Si, es posible que el
episodio convulsivo haya desencadenado la caida y el tramma craneo  encefilico,
concluyendo, si al paciente no le da la convulsion no se cae. PREGUNTADO:
(01:01:50) Bajo que dictamen atendieron al seiior Amaury Arroyo Madera en su
ingreso: CONTESTO: Nosotros no atendemos bajo ningiin dictamen,
pues muchas veces hay que reconocerlo, que en los 15 afios que
tengo de trabajar en esto, el diagnostico llega equivocado, nosotros
trabajamos de acuerdo a como nos legne el paciente, si el paciente hay que entubarlo, se
entuba independiente del diagndstico por el cual fue remitido... PREGUNTADO:
(01:05:45) Cual es la causa probable de ese sindrome de abstinencia que presentd el
senor Amanry Arroyo Madera. CONTESTO: (min 01:05:50) No es la cansa, un
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Sindrome de abstinencia se puede presentar por cualquier cosa, por alcobol, cafeina, a
todo, uno no puede decir un sindrome de abstinencia por esto, pero todos los sintomas de
abstinencias  tienen  pricticamente las mismas manifestaciones, un  sindrome de
abstinencia puede presentar una convulsion, el paciente se pone ansioso, pdlido, frio,
sudoroso, puede presentar alteracion de su estado neuroldgico, pero de ahi a saber que
puede estar presentando la abstinencia, es otra cosa y para eso estan los exdmenes, la
necropsia, no necesariamente un sindrome de abstinencia puede ser considerado como
secundario a un psicofdrmaco, puede ser por cualquier cosa que la persona este
acostumbrada a injerir. PREGUNTADO: (01:07:07) El sindrome de abstinencia
puede  producirse  por que el paciente wvenia consumiendo  drogas  sicoactivas.
CONSTESTO: (01:07:17) No me consta, un sindrome de abstinencia lo puede
desencadenar cnalquier cosa. PREGUNTADO: En su diagndstico manifestd como
cansa de la muerte del patz'eﬂfe, entre otras causas, una neumonia bacteriana, que
manifiesta al respecto. CONTESTO: Una neumonia bacteriana se puede desencadenar
en unas 48 o 72 horas, que es lo que llama uno una neumonia aspirativa, en el caso del
senior Amaunry presenta episodios convulsivos, muy mal manejo de secreciones, con un
Glasgow bajo, un paciente que no tiene los mecanismos de defensa como para toser o
deglutir las secreciones, cuando esas secreciones se acumulan en la boca se van a los
pulmones y en un término de 48 o 72 horas estan haciendo un proceso infeccioso, el cual
inicialmente o radiolggicamente no se ve, aparece a las 48 a 72 horas, ahi ya se
confignra el diagndstico de la neumonia aspirativa o bacteriana...”

Se encuentra adicionalmente Informe Pericial de Necropsia N°
2011010170001000088 de 25 de abril de 2011, realizado a las 02:35 p.m., por el
Médico Forense, Fredy Eduardo Pineda Coley, en el que se indic6 “Por estudios
de hispatologia el sefior Amaury Arroyo Madera, fallece debido a “FALLA
RESPIRATORIA AGUDA, ASOCIADO A EDEMA PULMONAR
MASIVO”*»

Analizadas las anotaciones de la historia clinica allegada al proceso en armonia
con las declaraciones de los galenos tratantes del sefior Amaury Arroyo Madera,
es posible inferir que efectivamente en la prestaciéon de los servicios médicos de
urgencia brindados durante las horas que permaneci6 a cargo del personal médico
del Hospital Universitario de Sincelejo, se presentaron falencias que en lugar de
mejorar el estado de salud del paciente, contradictoriamente lo empeoraron hasta

el punto de tener que remitirlo a la Unidad de Cuidados Intensivos de otra Clinica

de la ciudad.

% Fol. 82 a 86 C1.
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En primer lugar, pone de presente la Sala que esta acreditado que desde el mismo
momento de ingresé del sefior Amaury Arroyo Madera a los servicios de urgencia
del Hospital Universitario de Sincelejo, esto es, 22 de abril de 2011, Hora 3:40
p.m., tanto el personal médico como de enfermerfa identificaron que presentaba
un Trauma Craneo Encefilico, acompafnado de pérdida de conocimiento*’ y
“Sindrome febril en estudio”, pues asi se desprende de la lectura de la historia
clinica allegada al proceso y ademas porque tal hecho fue corroborado por la
sefiora Yina Hscobar, Médica de turno del servicio de Urgencias del mencionado
ente, quien al rendir su declaracion refirié que luego de verificar los signos vitales
del paciente, corroboré que presentaba fiebre, estado de inconciencia y
desorientacion, causas que evidentemente guardan relacién con los motivos de su

remision.

Asf mismo, esta acreditado que el paciente durante su instancia en este Hospital
fue wvalorado en dos oportunidades por un especialista en Neurocirugia,
inicialmente a las 8:26 de la noche del 22 de abril de 2011 y luego a las 10:45 del
dia 23 de abril del mismo afio, destacindose de esta ultima intervencion, la
observacion anotada por el galeno en la que se senalo: “el paciente no ha vuelto
a convulsionar, pero se ha agitado toda la mafiana. El paciente es

consumidor de sustancias alucindgenas...continua en observacion’

Para la Sala de las anotaciones antes sefialadas, no queda duda alguna que durante
las 24 horas siguientes al ingreso del paciente al servicio de urgencias del Hospital
Universitario de Sincelejo, la unica sintomatologia objeto de reparo por parte del
personal médico general y especialista estuvo concentrado en el problema
neurolégico observado en su ingreso y que ademas conforme al especialista este
debia ser tratado como episodios convulsivos, lo que en principio medicamente

en su caso resultaria acertado.

Sin embargo, para la Sala llama la atencién, como en este caso, pese a observarse

en el paciente un estado de “agitacion o dificultad respiratoria durante toda la maiana”

40 Ver folio 50C1
41 Ver fol.53C1.
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del dfa 23 de abril de 2011, dicha sintomatologia no fue considerada significativa
en el cuadro clinico de evolucién, por el simple hecho que los guardianes del
INPEC, hayan referido en su ingreso que el paciente era consumidor de

sustancias sicoactivas.

Advierte la Sala que, lo anterior a todas luces resulta reprochable, toda vez que
evidentemente el personal médico dio por aceptado que el estado de
desesperacion, ansiedad y agitaciéon del paciente correspondia a caracteristicas
propias de un sindrome de abstinencia por la ausencia del consumo de sustancias
sicoactivas*?, desconociendo con ello, que una sintomatologia como lo es
presentar fiebre sumada a una posterior dificultad respiratoria, eran sefiales de
alarma que indicaba que la salud del paciente no sélo estaba afectada por su
problemas neurolégicos “crisis de epilepsia”, sino que ademas presentaba otras
causas que debfan ser identificadas cuidadosamente en su valoracién inicial y de
manera continua en las demas valoraciones realizadas durante su estadia en el
centro Hospitalario, pues de no hacerlo, a fututo podrian desencadenarse

complicaciones en su salud que podrian poner en riesgo su vida.

Tampoco son considerados aceptables los argumentos sostenidos por la Médica
General de Turno, Yina P. Escobar, al manifestar que en el examen de ingreso fue
imposible indagar de forma directa los sintomas del paciente toda vez que el
mismo se encontraba desorientado, somnoliento y expresando cosas
incoherentes, circunstancias que segun su version, practicamente la obligaron a
tomar como referencia las versiones de los guardias acompanantes del INPEC,
quienes a su vez refirieron que lo que el recluso presentaba era una crisis por
sobredosis, para la Sala tal circunstancia no puede ser considerada una excusa que
justifique que la atenciéon brindada al paciente se haya concentrado de manera
exclusiva a sus antecedentes epilépticos, toda vez que como médicos era su deber
realizar un estudio fisico y neurolégico de manera integral y continuo en el

paciente considerando que desde sus ingresos presento alteraciones en su sistema

4 Audio CD (Min 01:10:01 a 01:11)
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neurolégico, se reitera nuevamente, en aras de verificar que no presentara otra

sintomatologia que colocara en riesgo su salud y por ende su vida.

Obsérvese que la falla anteriormente descrita fue reconocida expresamente por la
médica tratante al exponer en su declaracion que efectivamente hubo deficiencias
en el interrogatorio realizado al paciente, pues los guardias acompanantes se
limitaron a relacionar que habia sufrido una caida del sitio en el que dormia como
consecuencia de wunas convulsiones, hecho que limit6 su diagnostico
exclusivamente al problema neurolégico prescrito por el especialista en el sefior

Amaury Arroyo Madera.

Asf las cosas, con lo declarado por la médica tratante, no hay duda que
evidentemente existieron una serie de falencias y omisién del personal tanto
médico como de enfermerfa, que resultaron a todas luces perjudiciales en el caso
del sefior Amaury Arroyo Madera, puesto que de haberse determinado
oportunamente por ejemplo, cual era la causa de la fiebre y posteriormente, la
causa de su deficiencia respiratoria, seguramente se le hubiera podido brindar al
paciente el tratamiento adecuado a su patologia y no erradamente concentrar la

atencion médica a un solo diagnoéstico.

Sumado a lo anterior, se tiene acreditado que el dia 23 de abril de 201143, el
paciente fue valorado por la Fisioterapeuta Lila Rosa Gil, quien luego de ello
anotdé en la historia clinica que encuentra al paciente con “Trauma crianeo
encefalico y con sindrome febril a estudio, somnoliento, desorientado, con
moderada dificultad respiratoria, tirajes universales, con hiperventilacion a la
auscultacion se le escuchan roncos, realizandole aspiracion de secreciones
por nariz y boca”#, lo que a simple vista permite concluir que efectivamente la
sintomatologia observada y anotada por el especialista en su segunda
intervencion, (10:45am) persistia en el paciente, pero ahora en un grado mayor,

tanto as{ que en esta intervencion fue necesario por parte de la terapista realizarle

# Ver folio 52C1, Se aclara que de la nota de enfermeria se deduce que la atencién fue a las 17:35Pm del
dia 23 de abril de 2011.
4 Ver fol.52C1.



gﬁ(}/)/fé//(f(// e (6}'/('////5/(/,
o Pigina 38 de 60
REPARACION DIRECTA

RADICACION: 70-001-33-33-001-2013-00144-01

DEMANDANTE: MARIS ISABEL. MENDEZ MONTERROZA Y OTROS
DEMANDADO: NACION- MINISTERIO DEL INTERIOR — Y OTROS

. %/////;Jf//('(’/(i//l %ﬁ/f/ﬁ//(f/’(«»’ﬁ
a,%///'///l)’//'(///kw
al paciente terapias de aspiracién por nariz y boca para manejar su cuadro de

dificultad respiratorio.

As{ mismo, también estd demostrado que con posterioridad a ello, el paciente
continué presentando graves complicaciones en su sistema respiratorio que
conllevaron a su remisién a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica “La
Samaritana” de esta ciudad®, lugar en el que al ser atendido por el Médico
intensivista dejé sentado que al momento de su ingreso recibe al paciente no solo
en muy mal estado de salud, sino que ademas con un mal tratamiento hospitalario
circunstancias que para su criterio contribuyé en su posterior fallecimiento, cuya

causa fue calificada como un edema pulmonar no tratado*.

Destaca al igual 1a Sala que, el mal manejo de salud del paciente fue claramente
detallada por el Médico Intensivista*’, quien en su version manifesté que el
paciente lleg6 a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica la Samaritana con
deterioro neurolégico, estado neuroldgico bajo, precisando que era de 6/15, con
dificultad respiratoria, mal manejo de secreciones, por lo que se procedi6 de
inmediato a intubacién oro traqueal y ventilaciéon mecanica del paciente. Asi
mismo, refiere que valorando las circunstancias en las cuales encontré al paciente
y su experiencia como médico Intensivista, le permiten asegurar que el paciente
no tuvo una buena evolucion clinica, pues en su ingreso a la unidad se le hizo un
diagnostico de sindrome de abstinencia, trauma craneoencefalico, un sindrome de
dificultad respitorio de un adulto, neumonia aspirativa, se le inicio tratamiento
con manejo con liquido endovenoso y lamentablemente fallece en el 24 de abril

en horas de la noche.

En apoyo de lo dicho y con relacién al mal manejo del paciente en urgencia, es
pertinente destacar que del contenido de su historia clinica se desprende que no

existe anotacion alguna que demuestre que efectivamente al paciente se le haya

4 Ver folio 67 a 69C1.

4 Ver (fol. 80-86C1), Informe Pericial de Necropcia N°2011010170001000088 de 16 de marzo de 2012,
realizado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

47 Folio 67 a 69C1.
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efectuado un seguimiento diligente, adecuado y oportuno de todos los sintomas
por los cuales fue objeto de remisiéon a nivel de complejidad superior al Hospital
Universitario de Sincelejo, obsérvese que no existe prueba que acredite aspectos
relacionados con la evolucion de la escala Glasgow del paciente, de su ansiedad, y
desesperacion. Igualmente, los galenos tratantes no hicieron esfuerzos por
identificar las posibles causas de la fiebre que presentaba desde el ingreso, y la
dificultad respiratoria, como tampoco se relacioné oportunamente este sintoma a
otra complicaciéon de salud. Aunado a lo advertido, se destaca que el dia 22 de
abril de 2011, pese a haberse dispuesto por la Doctora Yina Escobar, dentro de
las ordenes medicas*® al personal de enfermerfa realizar un control cada hora de
su hoja de neurolégica®® y del control de los gases arteriales®”, no existe anotacioén
alguna en la historia clinica que demuestre el cumplimiento de dichas

prescripciones.

Adicionalmente, resulta cuestionable como en este caso, el personal médico
admite que pese a ordenarse realizar controles relacionados con el seguimiento y
evoluciéon de la alteracion neuroldgica del paciente (Glasgow), estos no se hayan
adelantado, sin mediar explicacion logica, pues en su declaracion, la Médica Yina
Escobar manifest6 que tal funcién correspondia al personal de enfermeria,
argumento que no es aceptable, puesto que siendo ella la médica de turno del
servicio de urgencia, le correspondia estar al tanto del seguimiento y control de la
evoluciéon de los paciente atendidos en su area de trabajo, logicamente porque del
cumplimiento a cabalidad de las ordenes médicas dependia la mejoria del estado

de salud del paciente.

Sumado a lo anterior, se tiene que a folios 59 a 60C1, se encuentran las notas de
enfermeria correspondientes a los turnos del dia 22 y 23 de abril de 2011, horas de
1:00 a 7:00 p.m., 7:00 p.m. a 07:00 a.m. y continuamente de 07:00 a.m. a 01:00
p.m. y del dltimo turno de 01:00 p.m. a 07:00 p.m., de la lectura de las mismas se

desprenden que el paciente durante su instancia en observacidon permanecié

48 Ver fol. 657C4.
4 Ver folio 657C1, especificamente a la hora 16:00 y 08:20pm, del 22 de abril de 2011.
% Ver folio 657C1, especificamente a la hora 17:35, del 23 de abril de 2011.
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inquieto y desorientado!, razén por la cual tuvieron que acudir al llamado del
Médico siquiatra de turno, sin embargo, pese a los intentos realizados, no fue

posible su localizacion>?.

Asimismo, se destaca que en la historia clinica del paciente, se observan
anotaciones®, en las que se dejo constancia por parte del personal de enfermeria
que siendo la 01:00 p.m. del dia 23 de abril de 2011, se realiz6 el cambio de turno
del personal de enfermerfa, manifestando como nota de entrega lo siguiente: “el
paciente se encontraba acostado en la camilla, tranquilo en regular estado de
salud”. Seguidamente a la misma hora, (01:00) se realiza un nuevo registro por
parte de la auxiliar de enfermerfa que recibe al paciente, en la que se indic6 que
“el paciente con fijadores por estar en inquietud, en delicado estado de

salud?”,

Por otro lado, la Sala encuentra que si bien la mencionada Médica en su version
manifesté que durante el turno de 1:00 a 07:00 p.m. del dia 22 de abril de 201154,
presté sus servicios al paciente, no mostrando el seflor Arroyo Madera
complicaciones distintas al diagnéstico neurolégico tratado, es claro que no existe
en la historia clinica anotaciéon alguna que demuestre que luego de su entrega de
turno se adelant6 un adecuado control y seguimiento de la evolucion del paciente
por parte de otro médico durante los turnos subsiguientes al tiempo de
observacion, peor aun, no existe prueba que acredite quien fue el médico sea
general o interno que asumi6 sus funciones en esa noche, en el turno de 07:00
p.m., lo que demuestra que efectivamente se encuentran irregularidades tanto en
el contenido de la historia clinica como en la prestacién del servicio brindado al

paciente.

En ese orden, la negligencia observada por parte del personal médica del Hospital

Universitario de Sincelejo, consiste en no dar el seguimiento que corresponde

1 En el turno de 7 a 1Pm del dia 22 de abril de 2011, siendo las 12:00pm “se lama al celular al doctor Blanco
Siquiatra de turno e inmediatamente se va a buzin de mensajes”.

52 Ver folio 60C1.

53 folio 664C4

5 Ver CD Audiencia (min 01:14:13s a 01:14:19)
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a la sintomatologia del paciente como lo fue el “Sindrome febril
considerado en estudio” que presentaba desde su ingreso y a la dificultad
respiratoria presentada durante su instancia en urgencia, y a su vez en dejar de
practicar los procedimientos adecuados para llegar a un diagnoéstico
acertado en su caso, que permitiera al final confirmar el cuadro clinico descrito
en la valoracion inicial, su desconocimiento, trajo como consecuencia el posterior

fallecimiento del paciente por desarrollar un edema pulmonar.

Al respecto, el Honorable Consejo de Estado, ha manifestado que:

“20. Con fundamento en lo anterior, puede sostenerse que en los casos en los que se
discute la responsabilidad de la administracion por daios derivados de un error de
valoracion, la parte actora tiene la carga de demostrar que el servicio médico no se prests
adecnadamente porque, por ejemplo, el profesional de la salud omuitio interrogar al
paciente 0 a su acompanante sobre la evolucion de los sintomas que lo aquejaban; no
sometid al  enfermo a una valoracion fisica completa y seria’; omutid utilizar
oportunamente todos los recursos técnicos a su alcance para confirmar o descartar un
determinado diagndstico®®; dejd de hacerle el seguimiento que corresponde a la evolucion
de la enfermedad, o simplemente, incurric en un ervor inexcusable para un profesional de
su especialidad®”.”>8

% En la sentencia de 10 de febrero de 2000, la Seccién Tercera del Consejo de Estado imputd
responsabilidad a la Universidad Industrial de Santander por la muerte de un joven universitario, como
consecuencia de un shock séptico causado por apendicitis aguda, tras encontrar demostrado que el
paciente ingreso al servicio médico de la entidad, con un diagndstico presuntivo de esta enfermedad que
constaba en la historia clinica, y que el médico de turno, no solo omitié ordenar los exdmenes necesarios
para confirmarlo o descartarlo, sino que realiz6 una impresion diagnodstica distinta, sin  siquiera haber
examinado fisicamente al paciente. Exp. 11.878, C.P. Alier Eduardo Hernandez.

5 En la sentencia de 27 de abril de 2011, la Sala imputé responsabilidad al ISS por el dafio a la salud de un
menor de edad, afectado por un shock séptico en la vesicula, en el higado y en el peritoneo, luego de
constatar que éste ingresé a la unidad programatica de la entidad con un fuerte dolor abdominal, y que los
médicos le formularon un tratamiento desinflamatorio y analgésico, sin practicarle otros examenes o
pruebas adicionales, que confirmaran que la enfermedad que lo aquejaba en realidad no era de gravedad y
que podia controlarse con tales medicamentos. Exp. 19.846, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.

5 Al respecto, la doctrina ha sefialado que el error inexcusable no es cualquier error, sino aquél
“Objetivamente injustificable para un profesional de su categoria o clase. En consecuencia, si el supuesto error es de apreciacion
subjetiva, por el cardcter discutible del tema o materia, se juzgard que es excusable y, por tanto, no genera responsabilidad”.
Alberto Bueres, citado por Vasquez Ferreyra, Op. Cit., p. 121.

3. CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION
TERCERA. SUBSECCION B. Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH. Sentencia del
31 de mayo de 2013. Radicacién numero: 54001-2331-000-1997-12658-01(31724). Actor: LUIS
ALBERTO GUERRERO FERRER. Demandado: INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES.
Referencia: REPARACION DIRECTA.
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Conforme a lo indicado, es claro que la falla médica en el presente caso, consistio
por un lado, en una mala praxis que desencaden6 ademas un error de diagnostico
o de valoracién por parte del personal médico, pues pese a que el paciente fue
atendido en el servicio de urgencias del Hospital Universitario de Sincelejo y que
durante su observacion fue sometido a un conjunto de examenes orientados hacia
tal propdsito, las actuaciones de los galenos no fueron acertadas para diagnosticar
oportunamente y de forma completa las patologfas presentada por el paciente, lo
que conllevé a que su estado de salud en cuestion de horas se complicara de
forma grave tanto que tuvo que ser remitido a la Unidad de Cuidados Intensivos,

causandose posteriormente su fallecimiento.

Por otro lado, no es posible predicar la misma situacién respecto a la demandada
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC,
pues tal como lo manifestd el A guo, esta entidad demostré que ante el suceso
ocurrido por el recluso, acudié oportunamente a prestatle los primeros auxilios y
posteriormente remitirlo a un hospital con el objeto de que este realizara las
valoraciones acordes a su patologia, siendo obligacién de los médicos que prestan
los servicios en estas entidades, la de garantizar una adecuada atencién en pro de
garantizar la salud y la vida del paciente. Asimismo, con relacioén a la garantia de
proteccion del INPEC, frente a los padecimientos de epilepsia del paciente, es
claro que no se acredité que efectivamente esta circunstancia era de conocimiento
de la demandada, por ello, se comparte lo manifestado en primera instancia,
maxime que el dafio en el presente caso no se imputa a dicha patologia o a la
caida que esta produjo, sino al actuar del ente hospitalario demandado, por lo que

se desecha este argumento del apelante demandante.

Asf las cosas, como conclusion de este acapite, ha de entenderse superado el
requisito o elemento de la responsabilidad de la falla probada del servicio
unicamente frente al Hospital Universitario de Sincelejo y se pasa a analizar los
demas requisitos de la responsabilidad, es decir, el dafio, el hecho dafiino, la
imputacién del hecho dafiino a la entidad publica demandada, el nexo causal entre el

hecho y el dafio y la causalidad eficiente entre el dafo y los perjuicios ocasionados.
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6.2. ELDANO:

Se entiende el dafo, a la luz de la definicién del profesor Fernando Hinostroza ‘/a
lesion del derecho ajeno consistente en el quebranto econdmico recibido en la merma patrimonial

sufrida por la victima, a la vez que en el padecimiento moral que lo acongoja™°.

De acuerdo a lo anterior, el dafio tiene varias perspectivas, la econdémica o
patrimonial y la moral o inmaterial. En el presente caso, de acuerdo a las pretensiones
de la demanda, el analisis del dafio se centrard tanto en su vision material como

inmaterial.

En el caso que nos ocupa, el dafio ha de entenderse superado, ya que se evidencia
con el fallecimiento del senor AMAURY ARROYO MADERA, que a su vez se
infiere del certificado de defuncién (fol. 39) y del protocolo de necropsia (fol. 80 a
806), hecho este que se produjo el dia 25 de abril del afio 2011, en la Unidad de
Cuidados Intensivos de la Clinica “La Samaritana” de Sincelejo, como consecuencia

de un edema pulmonar masivo.

Por lo anterior, el dafio se encuentra demostrado con relacién a los demandantes;
companera permanente, padres, hermanos e hijos del fallecido, ya que la relacién de
parentesco existente entre este ultimo y los primeros, se encuentra plenamente
acreditada, al haberse allegado al plenario los diferentes registros civiles de nacimiento

(fol. 42 a 47 del C. Principal N° 1).

Asimismo, la calidad de compafiera permanente la sefiora MARIS ISABEL
MENDEZ MONTERROZA, se encuentra plenamente acreditada con la
declaraciones rendidas por los sefiores JUAN CARLOS MARTINEZ, ORLANDO
RAMOS OLIVERA y GLORIA GARRIDO DE ZABALA en la audiencia de
pruebas celebrada el dia 7 de marzo de 2014 (folios 596 a 608 C3 y CD 1).

Asi entonces, se entiende superado este punto y se pasa al analisis del

comportamiento dafino.

5 Definicién citada por HENAO PEREZ, Juan Catlos, El Dafio, Editorial Universidad Externado de
Colombia, Bogota 1998, pag. 84.
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6.3. EL COMPORTAMIENTO PRESUNTAMENTE DANINO:

De conformidad a lo expuesto en el numeral 6.1, el dafio se deriva de la falla
probada del servicio de salud, consistente en que la entidad demandada Hospital
Universitario de Sincelejo, a través de su personal médico omitié realizar un
diagnoéstico oportuno y adecuado de la patologia padecida por el sefior Amaury
Arroyo Madera, impidiendo con ello, iniciar prontamente el tratamiento indicado

causando como consecuencia su posterior fallecimiento.

6.4. LAIMPUTACION:

[13

La doctrina define la imputacion como “... /a atribucion juridica de un daiio cansado por
uno o varios hechos dainos, atribuido o aplicable a una o varias persona que, por tanto,

deberdn en principio repararlo”™.

Por lo anterior, es claro que el comportamiento dafino (numeral 6.3. anterior) debe
ser atribuido juridicamente a la entidad demandada Hospital Universitario de
Sincelejo, en su calidad de Empresa Social del Estado como parte integrante del
Sistema de Nacional de Salud, subsector oficial®l, como entidad estatal y como
prestadora del servicio publico pluricitado a cargo del Estado, debi6 obrar conforme
al precepto constitucional de: “.. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de

promocion, proteccion y recuperacion de la salud...” (Articulo 49 de la C.P., subrayas fuera

de texto), lo anterior, toda vez que es claro que la omisién a brindar una adecuada
prestacion del servicio a la salud y adicionalmente de efectuar un diagndstico
adecuado y oportuno de la enfermedad causante de la muerte del sefior Amaury

Arroyo Madera, fue responsabilidad unica y exclusiva de la ESE demandada.

Contrario a ello, se reitera, no le asiste al INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC, imputacién juridica del dafio

causado al sefior Amaury Arroyo Madera, toda vez que esta demostrado que ante el

60 HENAO PEREZ, Juan Carlos. Responsabilidad por dafios al medio ambiente, Editorial universidad
Externado de Colombia, pag. 160.

o Los Hospitales Departamentales, hacen parte del Sistema Nacional de Salud, tal como lo consagra el
literal b del numeral 1 del articulo 5 de la Ley 10 de 1990.
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suceso ocurrido con el sefior Amaury Arroto Madera, cumplié con el deber legal de
remitir oportunamente a la entidad de nivel de complejidad superior, en aras de
garantizatle sus servicios de salud de manera adecuada, y que ademas fue a cargo de
la ESE Hospital Universitario de Sincelejo que se produjo la falla del servicio

médico alegada.

Por otro lado, es pertinente aclarar que no hay lugar a imputar responsabilidad al
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC, por
falla del servicio, en razén de la caida sufrida por el sefior Amaury Arroyo Madera,
toda vez que esta acreditado que la misma no fue la causa determinante de su
muerte, sino el “Edema Pulmonar no tratado “durante su estadia en el Hospital

Universitario de Sincelejo.

En ese orden, tnicamente se encuentra acreditado el presupuesto de la imputacion

en contra del Hospital Universitario de Sincelejo.

6.5. NEXO CAUSAL ENTRE EL COMPORTAMIENTO DANINO Y
EL DANO:

Se entiende el nexo causal, como aquél elemento en el que se estudia que la conducta

desplegada por la administracion es eficiente en la causacion del dafio, desde el punto

de vista juridico, es decir, desde un analisis del deber juridico en cabeza de la

administracion.

Sobre el punto de la relacién causal, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo ha sido reiterativo en explicar que para determinar la existencia de
este elemento, existen dos teorfas, la de la equivalencia de las condiciones, segun
la cual, todas las causas que contribuyen en la produccién de un dafno se
consideran juridicamente originantes del mismo, la que no es aplicada por este, y
la teorfa de causalidad adecuada, en la cual se considera que el dafio fue causado
por el hecho o fenémeno que normalmente ha debido producitlo (hecho

relevante y eficiente).
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Teniendo en cuenta los anteriores conceptos, de acuerdo al analisis de la falla
realizada en el numeral 6.1., el dafio claramente tuvo su causa eficiente en el
hecho de que el personal médico del Hospital Universitario de Sincelejo
inicialmente no prest6 un adecuado servicio de urgencias y adicionalmente no
realiz6 un diagndstico acorde con la sintomatologia que durante su instancia

desarroll6 el sefior Amaury Arroyo Madera.

Igualmente, no puede llegar a romperse el nexo causal, por culpa exclusiva de la

«

victima entendida esta como cansa exclusiva del daso, por ser imprevisible e
irvesistible, o sea reunir las caracteristicas de causa extraia’®?, puesto que comparada la
anterior definiciéon con lo antes explicado, claramente se puede desprender que la
pretendida culpa exclusiva de la victima, en el presente asunto no reune las
calidades de imprevisibilidad e irresistibilidad. Asi mismo, en el proceso no se
demostré que el actor haya desplegado conducta que haya puesto en riesgo su
salud y por ende su vida, contrario a ello, estamos en presencia de una persona

que se encontraba en delicado estado de salud y que requeria de atencién

inmediata.

Como corolario de lo anterior, resulta claro para el despacho que la causa eficiente
de la ocurrencia del dafio fue la falla del servicio médico en cabeza del Hospital
Universitario de Sincelejo, al haber incurrido en error de valoraciéon y diagndstico
frente a la sintomatologia manifestada por el sefior Amauri Arroyo Madera, lo que
constituy6 claramente la causa juridica del dafio causado, dado que se privo al
mencionado paciente de recibir un tratamiento adecuado y oportuno, por lo que
hacemos propias en el presente caso, las palabras del Consejo de Estado sobre

este tema:

“Si bien es cierto que no existe certeza en cuanto a que de haberse realizado un
tratamiento oportuno el paciente no hubiera muerto pues nunca se tuvo un diagndstico
definitivo de la enfermedad que padecia, si lo es en cuanto a que el retardo de la entidad
le restd oportunidades de sobrevivir. Se trata en este caso de lo que la doctrina ha
considerado como una ‘pérdida de una oportunidad’. Al respecto dice Ricardo de Angel
Yaguez:

2 TAMAYO JARAMILLO, Javier. Tratado de Responsabilidad Civil. Editorial Legis, Bogota 2009, tomo
11, pag. 135.
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Es particularmente interesante el caso sobre el que tanto ha trabajade la doctrina
francesa, esto es, el denominado la perte d’une chance, que se podria traducir
como ‘pérdida de una oportunidad’.

‘CHABAS ha hecho una reciente recapitulacion del estado de la cuestion en este punto,

poniendo, junto a ¢emplos extraidos de la responsabilidad médica (donde esta figura
encuentra su mds frecuente manifestacion), otros como los siguientes: un abogado, por
negligencia no comparece en un recurso y pierde para su cliente las oportunidades que
éste tenia de ganar el juicio; un antomovilista, al causar lesiones por su culpa a una
Joven, le hace perder la ocasion que ésta tenia de participar en unas pruebas para la
seleccion de azafatas.

‘Este antor seriala que en estos casos los rasgos comunes del problema son los siguientes:
1. Una culpa del agente. 2. Una ocasion perdida (ganar el juicio, obtencion del puesto
de azafata), que podia ser el perjuicio. 3. Una ausencia de prueba de la relacion de
cansalidad entre la pérdida de la ocasion y la culpa, porgue por definicion la ocasion era
aleatoria. La desaparicion de esa oportunidad puede ser debida a causas naturales o
favorecidas por terceros, si bien no se sabrd nunca si es la culpa del causante del dasio la
que ha hecho perderla: sin esa culpa, la ocasion podria haberse perdido también. Por
tanto, la culpa del agente no es una condicion sine qua non de la frustracion del
resultado esperado.

‘En el terreno de la Medicina el antor cita el caso de una sentencia francesa. Una mujer
sufria hemorragia de matriz. El médico consultado no diagnostica un cancer, a pesar de
datos clinicos bastante claros. Cunando la paciente, por fin, consulta a un especialista, es
demasiado tarde; el cancer de ditero ha llegado a su estado final y la enferma muere. No
se puede decir que el primer médico haya matado a la enferma. Podria, incluso tratada
a tiempo, haber muerto ignalmente. Si se considera que el perjuicio es la muerte, no se
puede decir que la culpa del médico haya sido una condicion sine gua non de la muerte.
Pero si se observa que la paciente ha perdido ocasiones de sobrevivir, la culpa médica ha
hecho perder esas ocasiones. El mismo ragonamiento se puede aplicar a un individuo
herido, al que una buena terapia habria impedido quedar invalido. El médico no aplica
0 aplica mal aquella terapéutica, por lo que la invalidez no puede evitarse. El médico
no ha hecho que el paciente se invalide, solo le ha hecho perder ocasiones de no serlo’.
(RICARDO DE ANGEL YAGUEZ. Algunas previsiones sobre el futuro de la
responsabilidad civil (con especial atencion a la reparacion del dano). Madrid, Ed.
Civitas §.A., 1995, pdgs. §3-84).

En conclusion la falla del servicio de la entidad demandada que consistio en la falta de
diligencia para realizar un diagndstico oportuno de la enfermedad sufrida por el paciente
¢ iniciar de manera temprana el tratamiento adecuado, implico para éste la pérdida de
la oportunidad de curacion y de sobrevivir™3

% CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCISOS ADMINISTRATIVO, Seccién Tercera.
Consejero Ponente: Dr. Ricardo Hoyos Duque. Exp. 10.755. Actor Elizabeth Bandera Pinzoén.
Demandado: I.S.S.
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Concluido lo anotado en parrafos precedentes, no quedan dudas de que la falla en
que incurri6 el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, guarda
estrecha relacién con el dafo padecido por los actores, por la muerte del sefior
Amaury Arroyo Madera, ocurrida el 25 de abril de 2011; dado el no oportuno
diagnostico de la enfermedad Edema Pulmonar que presentaba, pese a presentar
sintomas de los cuales se podia inferir su gravedad; por lo que no hay lugar a

detenerse en mayores elucubraciones.

Asf entonces, encuentra esta Sala de Decisiéon plenamente configurados los
elementos de la responsabilidad estatal en cabeza del Hospital Universitario de
Sincelejo, por el fallecimiento del sefior Amaury Arroyo Madera, ocurrido el 25 de
abril de 2011, producto de un error de diagnodstico por parte del personal médico
del servicio de urgencias, por lo que sera confirmada la sentencia venida en alzada
en lo concerniente a la declaratoria de responsabilidad por falla del servicio de la

mentada entidad.

Aclarado lo anterior, corresponde a la Sala proceder a estudiar lo relacionado con
los restantes argumentos del recurso de apelacion presentado por la parte

demandante.

7. LOS RESTANTES ARGUMENTOS DEL RECUROS DE
APELACION DEL DEMANDANTE

Aclarado que ya se despaché negativamente la argumentaciéon de que en el
presente caso, debe condenarse igualmente al INPEC, pasa la Sala a estudiar, en
primer lugar la inconformidad frente a la negativa a reconocer la pretension de
petjuicios materiales bajo la modalidad de lucro cesante, solicitado a partir del mes
de mayo de 2013, fecha para la cual el senor Amaury Enrique Arroyo Madera

(Q.E.P.D.) ya debfia estar en libertad por haber cumplido su condena.

Al respecto la Sala considera que contrario lo manifestado por el A guo en el

presente asunto, si hay lugar a reconocer perjuicios materiales en la modalidad de
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lucro cesante®, a partir del momento hubiere recuperado su libertad®, pues desde
dicha fecha podria nuevamente empezar su labor. Interpretar en contrario, seria
partir de una presuncion negativa frente al condenado que redime su pena, quien
cumplida la misma, debe presumirse que pagd su deuda y se rehabilité para vivir
nuevamente en social como ser productivo y digno en si mismo, y se
desconoceria el principio de reparacion integral del dafio consagrado en el articulo

16 de 1a Ley 446 de 1998.

Por lo anterior, se revocara parcialmente el numeral 4 de la sentencia en cuento
denegd la concesion del lucro cesante y se adicionara la condena, en el rubro

reclamado.

Teniendo en cuenta los hechos especificos, el fallecido purgaba una condena por
4 afios de prision, que comenzoé el 29 de abril de 2009, tal como consta a fol. 89
C.1, es decir, la misma se cumplia el 29 de abril de 2013, por lo que es menester
liquidar el lucro cesante desde dicha fecha, teniendo como base para ello los
testimonios rendidos en el proceso, que dan cuenta que el mismo en vida,
desempefaba el oficio de “albafiil”, actividad que a su vez le proporcionaba el

sustento econdémico tanto personal como familiares®.

Ante esta situacion, evidentemente en su caso, debia presumirse que una vez el

sefior Arroyo Madera recuperara la libertad, este se reintegraria laboralmente en

“... en el dinero que habria recibido la persona de no haber ocurrido el daiio y cuya pérdida o mengna se origina

en su incapacidad laboral.”.
% Sobre la posibilidad de condenar al lucro cesante de personas privadas de su libertad, cuando la pena
impuesta no supera la vida productiva del condenado, una vez hubieren recuperado su libertad, nos ilustra

64 Consiste este

el Maximo Tribunal de lo Contencioso Administrativo: “Esto es asi porque, se encuentra establecido gue el occiso
estaba condenado a pena privativa de la libertad de cuarenta y cuatro (44) asos de la cual hasta la fecha de su muerte habia
purgado, tres (3) arios, diez (10) meses y veintiséis (26) dias; lo que significa que le hacian falta por pagar cuarenta (40)
anos, dos (2) meses y cuatro (dias), y teniendo en cuenta la edad que tenia cuando fue asesinado, veintiocho (28) asos, al
momento de recuperar la libertad tendria 68 aros de edad.

Realizadas estas precisiones se procederd a realizar la indemnizacion por perjuicios materiales en la modalidad de lucro
cesante, no sin antes advertir que se hard sinicamente a favor de la seiora Daveiva Conde Saavedra, como compariera
permanente, por cuanto sus hijos para el momento en que el seior Méndez Molano recuperaria la libertad serian mayores de
edad.” CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION
TERCERA. SUBSECCION B. Consejera ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO.
Sentencia del 29 de agosto de 2013. Radicacién namero: 25000-23-26-000-2001-00984-01(27908). Actor:
DAVEIVA CONDE SAAVEDRA Y OTROS. Demandado: INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO Y CARCELARIO.

% Audio CD1.
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las mismas actividades u oficios que desempefaba antes de entrar a prision, por lo

que resulta atendible el pedimento del apelante demandado.

Asimismo, dado que no se aporté prueba de cuanto era el resultado econémico
obtenido por dicha actividad, para efectos de liquidar el reconocimiento del
perjuicio invocado, necesariamente se partira de la presuncion del salario minimo
legal vigente al momento de la época en que recuperaria su la libertad, esto es, 30

de abril de 2013.

En ese sentido, teniendo en cuenta que el reconocimiento de dichos perjuicios fue
invocado unicamente en beneficio de la sefiora MARIS ISABEL MENDEZ, en
su calidad de compafiera permanente y para los menores MARTA ALEJANDRA
ARROYO MENDEZ y AMAURY DE JESUS ARROYO MENDEZ, en su
condicién de hijos, su liquidacion se dividira entre los tres integrantes del nucleo

familiar, asf:

Como punto de partida, se tomara en cuenta que del fallecido ARROYO MADERA,
dependia econémicamente 3 personas, la compafiera permanente y dos hijos
menores. Como fechas extremas, se tendrd en cuenta la expectativa de vida del
fallecido, de su compafiera permanente e hijos, tomando como limite la del que
posea menor expectativa de vida y para los hijos la edad de establecimiento de los 25
afios, de acuerdo a las tablas establecidas para el efecto®” y segun las férmulas para

liquidar el lucro cesante consolidado y futuro, aceptadas por la jurisprudencia.

Como ingresos del sefior ARROYO MADERA, al no demostrarse su ingreso
mensual, habra de presumirse que devenga el salario minimo legal mensual vigente
para la época en que quedatrfa libre (abril de 2013), sin que se haya llegado prueba

alguna sobre ello. Por lo dicho, se liquidara el lucro cesante con base en el salatio

67 RESOLUCION NUMERO 1555 DE 2010. “Por la cual actualizan Tablas de Mortalidad Rentistica Hombres y
Mougeres” Superintendencia Financiera. Ver

http://www.arlsura.com/images/stories/documentos/r1555 2010.pdf consulta el 11-11-2014.


http://www.arlsura.com/images/stories/documentos/r1555_2010.pdf
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minimo vigente a la fecha de los hechos%, mas el factor prestacional minimo,

calculado en un veinticinco por ciento (25%) adicional.

Frente al anterior ingreso, se descontaran los gastos propios, por valor del 25%,
atendiendo que se trata de una persona que vela por su compafiera y dos hijos
menores. El saldo a distribuir se hara 50% para la compafiera y 25% para cada hijo,

suma que se liquidara de forma individual.

El sefior AMAURY ENRIQUE ARROYO MADERA, naci6 el 12 de julio de
19679 y a la fecha de su muerte, el 25 de abril de 201179, contaba con 43 afios
cumplidos. Por lo anterior, de acuerdo a las tablas mencionadas, la expectativa de
vida del mencionado sefior era de 38 afos adicionales. Por su parte, si bien, no se
posee el dato exacto de la fecha de nacimiento de su compafiera, la senora MARIS
ISABEL MENDEZ MONTERROZA, en los registros civiles de nacimiento de
los hijos comunes de estos, consta que esta actora tenfa 7 aflos mas que el
fallecido (fol. 42 y 43 C. 1), por lo que a la fecha de defuncién de su compafiero
tenfa 50 afios cumplido. Asi, de acuerdo a las tablas mencionadas, la expectativa de
vida de la actora es de 36.2 afios adicionales, por lo que se liquidara su lucro cesante

con este numero de afos.

Con relacién a los hijos menores, AMAURY DE JESUS ARROYO MENDEZ,
naci6 el 2 de abril de 199471 y a la fecha de muerte de su padre (25 de abril de 2011)
contaba con 17 afnos cumplidos, por lo que claramente la expectativa de vida de su
padre iba a superar sus 25 afios, y se liquidaran los 8 afios restantes de lucro cesante.
Por su parte, la menor MARTA ALEJANDRA ARROYO MENDEZ, naci6 el 1 de
octubre de 199772 y a la fecha de la muerte de su sefior padre contaba con 13 afios
cumplidos, por lo que claramente la expectativa de vida de su padre iba a superar sus

25 afios, liquidandose los 12 afos restantes de lucro cesante.

68 El Decreto 2738 de 2012 fij6 el salario minimo legal mensual para el afio 2013 en la suma de § 589.500.
% Fol. 38 C. 1.
0 Fol. 39 C. 1.
1 Fol. 42 C.1.
72 Fol. 43 C.1.
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Asf las cosas, se realiza coetaneamente la liquidacion de este rubro:

En primer lugar, se toma el salario historico y se indexa a valor actual, con la siguiente

formula:

Ra= Rhx IPCFINAL
IPC INICIAL

En donde:
Ra = Suma histdrica actualizada
Rh = Renta historica (S.M.L.M.V. del afio 2013).

IPC F = Indice de precios al consumidor del mes anterior a la sentencia

(octubre de 2014).
IPC I = Indice de precios al consumidor de la fecha del dafio (abril de
2013).

Ra= 589500x  117.68
113,16

Ra= 589.500 x 1,0399434429126899964651820431248

Ra= $613.046,66
Teniendo en cuenta que el valor que arroja la actualizaciéon anterior, es inferior al
salario minimo legal mensual vigente para el 201473 ($616.000), se tendra en cuenta
este valor y no el arrojado por la anterior operacion, de acuerdo a los principios de
reparacion integral y equidad contenidos en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998. El
mismo adicionado en el factor prestacional (25%) y disminuido en los gastos propios

(25%) arroja el siguiente:

SALARIO BASE PARA LIQUIDAR LUCRO CESANTE: $ 577.500

71. Para la compafiera permanente, MARIS ISABEL MENDEZ
MONTERROZA, se¢ entra a liquidar el LUCRO CESANTE
CONSOLIDADO con la siguiente férmula:

73 Decreto 3068 de 2013.
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En donde:

Ra = Suma historica actualizada (288.750)

i = interés legal mensual = 0.004867

n = petiodo a liquidar del 30 de abril de 2013 al 13 de noviembre de

2014 (18,43 meses).

S= 288.750 x (1 + 0.004867)!843 - 1
0.004867

1,0936068100821960582728988806793 - 1
0.004867

288.750 x 19,232958718347248463714584072188
$=5.553.516,83

TOTAL POR LUCRO CESANTE CONSOLIDADO A FAVOR DE
MARIS ISABEL MENDEZ MONTERROZA $ 5.553.516,83.

7.2.  Se liquida el LUCRO CESANTE FUTURO PARA LA COMPANERA
MARIS ISABEL MENDEZ MONTERROZA, con la siguiente

férmula:

S= Ra 1+in-1

i(1+in
Ra = Suma historica actualizada
i = interés legal mensual = 0.004867
n = periodo a liquidar del 14 de noviembre de 2014 a la fecha de vida

probable de la compafiera permanente. Por lo anterior, de acuerdo a las
tablas mencionadas, la expectativa de vida de la actora es de 36.2 afios
adicionales (434,4), por lo que se liquidara su lucro cesante con este nimero
de afios, menos los meses transcurridos entre la fecha del dano y la fecha
de la sentencia (18,43) y los transcurridos desde la fecha del dafio (25 de
abril de 2011 fecha de la muerte) y la fecha en que saldria libre (29 de abril
de 2013) (24,13 meses) total n=391,84.

Ra = 288.750
n = 391,84 meses

S =288.750 x (1 + 0.004867)391.84 -1
0.004867 (1 + 0.004867)31.84
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5,7023579101010688594615622994636= 174,80969315345806965118877613564
0,03262037594846190213899942371149

288.750 x 174,80969315345806965118877613564
S= 50.476.298,9

TOTAL POR LUCRO CESANTE FUTURO PARA LA COMPANERA
MARIS ISABEL MENDEZ MONTERROZA $50.476.298,9

Teniendo en cuenta lo anterior, la condena total por LUCRO CESANTE
PARA MARIS ISABEL MENDEZ MONTERROZA serd la suma de
$56.029.815,73.

7.3. Para el hijoo AMAURY DE ]ESI'JS ARROYO MENDEZ, se entra a
liquidar e/ LUCRO CESANTE CONSOLIDADO con la siguiente

férmula:

S= Ra 1+n-1

1

En donde:

Ra = Suma histérica actualizada (144.375)

i = interés legal mensual = 0.004867

n = petiodo a liquidar del 30 de abril de 2013 al 13 de noviembre de

2014 (18,43 meses).

S= 144375 x (1 + 0.004867)!843 - 1
0.004867

1,0936068100821960582728988806793 - 1
0.004867

144.375 x 19,232958718347248463714584072188
$=2.776.758,42

TOTAL POR LUCRO CESANTE CONSOLIDADO A FAVOR DE
AMAURY DE JESUS ARROYO MENDEZ $ 2.776.758,42.

7.4.  Se liquida el LUCRO CESANTE FUTURO PARA LA AMAURY DE
JESUS ARROYO MENDEZ, con la siguiente férmula:
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S= Ra 1+1n-1

i(1+ i)
Ra = Suma historica actualizada (144.375)
i = interés legal mensual = 0.004867
n = periodo a liquidar del 14 de noviembre de 2014 a la fecha de la

edad de establecimiento, que restaban 8 afios (96 meses), por lo que se
liquidara su lucro cesante con este nimero de afios, menos los meses
transcurridos entre la fecha del dafio y la fecha de la sentencia (18,43) y los
transcurridos desde la fecha del dafio (25 de abril de 2011 fecha de la
muerte) y la fecha en que saldria libre (29 de abril de 2013) (24,13 meses)
total n= 53,44.

Ra = 144.375
n = 53 44meses

S =144.375 x (1 + 0.004867)%34 -1
0.004867 (1 + 0.004867)>344

0,29623199596988632756479925992701 = 46,95565264388474460834074069244

0,00630876112438543675625787799806

144.375 x 46,955652643884744608340740692447
S=6.779.222,35

TOTAL POR LUCRO CESANTE FUTURO A FAVOR DE AMAURY DE
JESUS ARROYO MENDEZ $ 6.779.222,35.

TOTAL POR LUCRO CESANTE A FAVOR DE AMAURY DE JESUS
ARROYO MENDEZ $9.555.980,77.

7.5.

Para el hijo, MARIA ALEJANDRA ARROYO MENDEZ, sc entra a
liquidar el LUCRO CESANTE CONSOLIDADO con la siguiente

tormula:
S= Ra A+n-1
i
En donde:
Ra = Suma histérica actualizada (144.375)
i = interés legal mensual = 0.004867
n = periodo a liquidar del 30 de abril de 2013 al 13 de noviembre de

2014 (18,43 meses).
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S= 144375 x (1 + 0.004867)!843 - 1
0.004867

1,0936068100821960582728988806793 - 1
0.004867

144.375 x 19,232958718347248463714584072188
$=2.776.758,42

TOTAL POR LUCRO CESANTE CONSOLIDADO A FAVOR DE
MARIA ALEJANDRA ARROYO MENDEZ $ 2.776.758,42.

7.6.  Se liquida el LUCRO CESANTE FUTURO PARA LA HIJA MARIA
ALEJANDRA ARROYO MENDEZ, con la siguiente férmula:

S= Ra 1+in-1

i(1+in
Ra = Suma histérica actualizada (144.375)
i = interés legal mensual = 0.004867
n = periodo a liquidar del 14 de noviembre de 2014 a la fecha de la

edad de establecimiento, que restaban 12 anos (144 meses), por lo que se
liquidara su lucro cesante con este nimero de afios, menos los meses
transcurridos entre la fecha del dafo y la fecha de la sentencia (18,43) y los
transcurridos desde la fecha del dafio (25 de abril de 2011 fecha de la
muerte) y la fecha en que saldria libre (29 de abril de 2013) (24,13 meses)
total n= 101,44.

Ra = 144.375
n= 101,44 meses

S =144.375 x (1 + 0.004867)10144 -1
0.004867 (1 + 0.004867)10144

0,6364199927365401163650498474468= 79,907527190095346093562768320445
0,00796445610464874074634869760752

144.375 x 79,907527190095346093562768320445
S= 11.536.649,24

TOTAL POR LUCRO CESANTE FUTURO A FAVOR DE MARIA
ALEJANDRA ARROYO MENDEZ $ 11.536.649,24.
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TOTAL POR LUCRO CESANTE A FAVOR DE MARIA ALEJANDRA
ARROYO MENDEZ $ 14.313.407,66.

Asf entonces, conforme a los argumentos expuestos, la Sala revocara parcialmente
el numeral Cuarto de la Sentencia de 8 de mayo de 2014, y en su lugar, se condena
a la demandada HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, reconocer
perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante en favor de los sefiores

Maria Isabel Méndez Monterrosa, cuyas sumas se determinan, as{

MATERIALES - LUCRO CESANTE;:
e COMPANERA MARIS ISABEL MENDEZ MONTERROZA
$56.029.815,73.

e HIJO AMAURY DE JESUS ARROYO MENDEZ $9.555.980,77.
e HIJA MARIA ALEJANDRA ARROYO MENDEZ $14.313.407,66.

Con relacién a la pretension consistente en reconocer los petjuicios de dafio a la
salud y/o vida en relacion invocados, la Sala manifiesta que comparte lo sostenido
por el A guo toda vez que de las pruebas testimoniales recaudadas en el proceso,
no es posible inferir la existencia de los mismos, obsérvese que si bien todos
coincidieron en detallar aspectos relacionados con los miembros que conforman
el nucleo familiar del sefior AMAURY ARROYO MADERA vy el sufrimiento
causado a raiz de la muerte del mismo, ello no es suficiente para declarar
probados los perjuicios en esta modalidad, ante la ausencia de prueba que lo
muestre, ya que esto atafie al dafilo moral y no a otro tipo de dafio, en este tipo de

procesos.

Por dltimo, con relacién a las pretensiones relacionadas con las medidas de
satisfaccion o compensaciéon moral, la Sala se abstendra de realizar
pronunciamiento alguno al respecto, puesto que de la revisiéon del escrito de la
demanda y de su reforma, se desprende que las mismas no fueron objeto de
reclamo por los interesados en primera instancia, pretendiendo su reconocimiento

a través del recurso objeto de alzada, circunstancia que impide su estudio en esta
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oportunidad por considerarse una pretension nueva en el proceso y por ende

tornarfa en incongruente la decision de fondo.

Por lo dicho, en lo que respeta a los demés argumentos, se CONFIRMARA la

decision de primera instancia.

De otra parte, tal como se infiere del analisis probatorio realizado, en especial a la
historia clinica allegada, la misma presenta multiples inconsistencias, por lo que
para la Sala, se hace necesario ordenar compulsar copias de estas diligencias a las
autoridades administrativas, disciplinarias y penales, a fin de que investiguen las
posibles faltas que se hayan cometido, por lo que se dispondra que por Secretaria,
se compulsen copias de estas diligencias con destino a la Superintendencia
Nacional de Salud, a la Oficina de Control Interno Disciplinario del Hospital
Universitario de Sincelejo y a la Oficina de Asignaciones de la Fiscalia General de

la Nacion con sede en esta ciudad.

8. CON RELACION A LA CONDENA EN COSTAS EN SEGUNDA
INSTANCIA:

Se condenara a la parte recurrente que no le prospero el recurso, el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, al pago de las costas correspondientes a
esta instancia, de conformidad con lo consagrado en los articulos 188 del
C.P.A.C.A. en concordancia con los articulos 365 y 366 del C.G.P. En firme la
presente providencia, ordénese que por el A guo se realice la liquidacion

correspondiente, conforme lo regulado en las normas ya citadas.

9. CONCLUSION

En este orden de ideas y, sin mas consideraciones el Despacho concluye en la
afirmacion que en el presente caso, existe claramente un DANO
ANTIJURIDICO, por lo que ha de declararse responsable al Estado, a titulo de
falla del servicio, confluyendo como se dejé indicado, todos los elementos de la

responsabilidad administrativa y extracontractual del Estado, por lo que se
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confirmara la sentencia venida en alzada, en cuanto declaré la responsabilidad del
estado y se revocara el numeral Cuarto de la misma, disponiendo en su lugar el
reconocimiento del perjuicio por lucro cesante futuro a los demandantes alli

indicados, conforme lo previamente sefnalado.

DECISION: En mérito de lo expuesto, la SALA PRIMERA DE DECISION
ORAL DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE SUCRE,
ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DE LA REPUBLICA Y
POR AUTORIDAD DE LA LEY,

FALILA:

PRIMERO: ADICIONESE el numeral tercero, en lo atinente a que se condena
a la entidad demandada HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, a
favor de MARIS ISABEL. MENDEZ MONTERROZA, AMAURY DE JESUS
ARROYO MENDEZ y MARIA ALEJANDRA ARROYO MENDEZ por
concepto de DANOS MATERIALES — LUCRO CESANTE, por los siguientes

valores:

MATERIALES - LUCRO CESANTE:
e COMPANERA MARIS ISABEL MENDEZ MONTERROZA
$56.029.815,73.
e HIJO AMAURY DE JESUS ARROYO MENDEZ $9.555.980,77.
e HIJA MARIA ALEJANDRA ARROYO MENDEZ $14.313.407,66.

SEGUNDO: CONFIRMESE Ila sentencia apelada en lo demas, segin lo

expuesto en la parte motiva de esta providencia.

TERCERO: CONDENESE al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SINCELEJO, al pago de las costas correspondientes a esta instancia, de

conformidad con lo consagrado en los articulos 188 del C.P.A.C.A. en
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concordancia con los articulos 365 y 366 del C.G.P. En firme la presente
providencia, ORDENESE al 4 guo realizar la liquidacién correspondiente,

conforme lo regulado en las normas ya citadas.

CUARTO: ORDENSE que por Secretarfa, la compulsa de copias de estas
diligencias con destino a la Superintendencia Nacional de Salud, a la Oficina de
Control Interno Disciplinario del Hospital Universitario de Sincelejo y a la
Oficina de Asignaciones de la Fiscalia General de la Naciéon con sede en esta
ciudad, con el fin de que investiguen las posibles faltas administrativas,
disciplinarias o penales que se hayan cometido en el manejo de la historia clinica
del paciente AMAURY ENRIQUE ARROYO MADERA, como se dejé sentado

en el aparte motivo de esta providencia.

QUINTO: En firme este fallo, DEVUELVASE al Despacho de origen,
CANCELESE su radicacién, previa anotaciéon en el Sistema Informatico de

Administracion Judicial Siglo XXI.

El proyecto de esta providencia fue estudiado, discutido y aprobado por la Sala en

sesion del dia de hoy, segiin Acta N° 171.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Los Magistrados,

LUIS CARLOS ALZATE RiOS

RUFO ARTURO CARVAJAL ARGOTY

MOISES RODRIGUEZ PEREZ



