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ASUNTO

Procede este Juzgado a emitir sentencia, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 187 de la Ley 1437 de 2011, dentro del presente medio de control de
Reparacion Directa impetrado por Alba Marina Herrera, José Jair y Gloria Oliva
Guerrero Herrera, actuando por intermedio de apoderado judicial, contra del
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario —-INPEC, Caprecom en Liguidacion
hoy Patrimonio Auténomo de Remanentes de Caprecom Liquidado -PAR
CAPRECOM LIQUIDADO- y el Hospital San Juan de Dios de Honda E.S.E.

RESUMEN DE LA DEMANDA

Indica el apoderado de los demandantes, que las entidades accionadas son
administrativamente responsables de los dafios y perjuicios patrimoniales y extra
patrimoniales, ocasionados a causa del fallecimiento del sefior James Guerrero
Herrera (g.e.p.d.) gue se derivo de la falla del servicio en el centro carcelario y en
la atencién médica brindada.

Hechos:

Como sustento factico relevante, se dice que el sefior James Guerrero Herrera
(g.e.p.d.), fue recluido el 6 de mayo de 2012 en el Establecimiento de Mediana
Seguridad Carcelaria de Armenia, habiendo sido condenado el 24 de abril de
2012, inicialmente a 72 meses de prision por el punible de Trafico, Fabricaciéon o
Porte de Estupefacientes; que el 17 de mayo de 2013 le fue impuesta una
segunda condena de 52 meses y 15 dias de prision por el mismo punible, penas
que fueron juridicamente acumuladas, para un total de 104 meses de prision.

Que el sefior James Guerrero Herrera (q.e.p.d.) fue trasladado el 17 de diciembre
de 2013 al Establecimiento Penitenciario la Pola de Guaduas, siendo anotado al
Ingreso del interno “Pte. en regulares condiciones, con bajo peso notorio”.

Que el interno James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) ingresé en repetidas ocasiones
al dispensario médico del establecimiento penitenciario, siendo atendido alli los
dias 12, 14, 18, 19, 26 de enero y 11, 12, 17, 26 de febrero de 2014, manifestando
siempre mucho dolor en su brazo izquierdo y pierna derecha el cual fue
incrementado con el paso del tiempo, por cuanto en las primeras asistencias al
dispensario el interno liegé caminando por sus propios medios, siendo ayudado
posteriormente por otro interno y finalmente teniendo que ser llevado en silla de
ruedas por los guardias del establecimiento penitenciario; aunado a picos febriles.




Que en todas las ocasiones, el interno fue atendido por personal de enfermeria
por ausencia de médico en el referido dispensario, razén por la cual fue remitido a
la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Honda los dias 18 de enero, 11 y 26 de
febrero de 2014.

Que en la referida ESE., le fue diagnosticado el 18 de enero de 2014
“Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, no especificada. Fiebre no
especificada”y el 19 siguiente fue diagnosticado con “...neumonia sin compromiso
sistemico...”, siéndole dado egreso con recomendaciones. Que el 11 de febrero de
2014 ingresé nuevamente al Hospital de Honda por caida desde un arbol con
posterior trauma de cadera, con dolor a la marcha y limitaciéon para el movimiento,
siendo diagnosticado con Lumbago no especificado.

Que el 26 de febrero de 2014 fue remitido nuevamente a la E.S.E. Hospital San
Juan de Dios de Honda, con dolor a la palpacién en fosa iliaca derecha y dolor en
cadera derecha de 1 mes de evolucion, siendo diagnosticado con Artritis pidgena
no especificada, tumefaccion, masa o prominencia intraabdominal y pélvica,
paciente con sepsis de origen en probable artritis séptica vs absceso del psoas, en
mal estado general, caquéctico, desnutrido anémico; siendo finalmente
hospitalizado y ordenado un tac abdominal total contrastado, el cual le fue
practicado hasta el 3 de marzo de 2014 y leido ios resultados por problemas con
el CD hasta el 5 de marzo de 2014, presentando dificultad respiratoria severa,
desaturacion 70%, somnolencia hipotension 80/40, siendo ingresado a UVI y
posteriormente a sala de cirugia de UCI “en malas condiciones generales
entubado con goteo noreepinetra deshidratado con SV TA 82/52 MMGH FC136
LPM SAT 92% C7 pupilas intermedias reactivas con quemosis bilateral mucosa
oral seca c/c cuello movil sin adenopatias C/P torax siemirico con esfuerzo
respiratorio RSRA conservados no ausculto agregados abdomen blando
depresible hematoma en regién lumbar G/U con sonda vesical diuresis de 40 CC
concentrada” (sic), con diagnéstico quirtrgico de Infeccidon bacteriana no
especificada.

Finalmente, que el sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) fallecié el 6 de marzo
de 2014 a las 7:03 a.m., luego de sufrir paro cardiorrespiratorio.

RESUMEN DE LA CONTESTACION DE LA DEMANDA
Caprecom en Liquidacion hoy PAR Caprecom Liquidado . 224-228)

Se opone a la prosperidad de las pretensiones incoadas en la demanda, haciendo
la manifestacion respectiva frente a los hechos narrados en el libelo inicial;, como
argumentos de defensa, esgrime bajo el rotulo de excepciones, Ausencia de
imputacion factica y juridica del dafio, Ausencia de causa para demandar e
Inexistencia de la obligacion, que en sintesis plantean el cumplimiento de ia
EPS de los deberes para con el paciente como asegurado en salud.

E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Honda Tolima (. 246-272)

Se opone a la prosperidad de las pretensiones incoadas en la demanda, haciendo
la manifestacion respectiva frente a los hechos narrados en el libelo inicial; como
argumentos de defensa esgrime las excepciones denominadas E).q_msicién cﬂiel
paciente al riesgo previsible — deber de la victima de evitar o mitigar el dafio,
indicando que el paciente por su tabaquismo y consumo de: sustancflas
psicoactivas durante 20 afios, se expuso al riesgo previsibife’; ademas pla_m_teo la
excepcién que tituld Debida diligencia en la prestacion dg servicio de
urgencias, encaminada a sefialar que el Hospital actué con ausencia de culpa.
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INPEC (7. 345-364)

El apoderado judicial del demandado Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
~INPEC~ se pronuncid, oponiendose a la prosperidad de las pretensiones
incoadas en la demanda, haciendo la manifestacién respectiva frente a los hechos
de la demanda; como argumentos de defensa propuso la excepcidén denominada
Ausencia de responsabilidad del INPEC, como fundamento a |la oposicion frente
a la prosperidad de las pretensiones.

ALEGATOS DE CONCLUSION

Dentro del termino concedido para el efecto, los apoderades judiciales de la parte
demandante (. se3-571) y de las demandadas PAR Caprecom Liquidado (ris. 573-575),
del Hospital San Juan de Dios de Honda (s, 576579) ¥ del INPEC (ris. 580-587)
presentaron los de alegatos de conclusion respectivos, tal y como se evidencia en
constancia secretarial obrante a folio 588 del expediente.

PROBLEMA JURIDICO

El problema juridico a resolver, consiste en determinar si las entidades
demandadas INPEC, Caprecom en Liguidacion hoy PAR Caprecom Liquidado y
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Honda Tolima, son solidaria, administrativa y
extracontractualmente responsables, por los perjuicios patrimoniales y extra
patrimoniales causados a los demandantes, segun lo afirmado en la demanda,
como consecuencia de la presunta falla en el servicio médico y carcelario prestado
por las demandadas y que ocasionod la pérdida de oportunidad de sobrevida al
sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.).

TESIS DE LA PARTE DEMANDANTE

Existe mérito para acceder a las pretensiones incoadas en la demanda, bajo el
titulo de imputacion de la culpa probada, ya que se demostrd que el interno James
Guerrero Herrera (g.e.p.d.) acudié en repetidas ocasiones al dispensario médico
del Establecimiento Penitenciario La Pola de Guaduas, donde siempre informé las
mismas dolencias, ingresando igualmente en repetidas ocasiones al Hospital San
Juan de Dios de Honda, donde le fue diagnosticado signos de psoas positivo,
ordenandole un TAC, el cual no fue autorizado oportunamente, siendo practicado
7 dias después por demoras en la autorizacion del mismo, aunado a que una vez
realizado el examen, por error se envié un CD en blanco del supuesto examen
practicado, perdiendo el paciente la oportunidad de sobrevivir, al haberse
demorado mas de 7 dias para poder ser intervenido. Se aduce que la intervencion
quirdrgica fue adecuada pero tardia por cuanto en los dias de espera, sufrid una
sepsis generalizada que conllevo al paciente a padecer de un shock séptico, todo
lo cual desencadend en el fallecimiento del sefior JAMES GUERRERO HERRERA

(QE.P.D).
TESIS DE LA PARTE DEMANDADA
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC

La causa del fallecimiento del interno James Guerrero Herrera (q.e.p.d.) obedece
a una muerte natural, lo cual impide imputar factica y juridicamente su
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responsabilidad al instituto penitenciario demandado, toda vez que éste cumplié a
cabalidad las competencias que le correspondian, por cuanto el interno siempre
fue atendido en sanidad del establecimiento penitenciario de Guaduas por el
prestador intramural contratado (Caprecom EPS ) y fue remitido al Hospital San
Juan de Dios de Honda en todas las oportunidades que su estado de salud asi lo
requirio, siendo atendido en total 17 veces en los establecimientos penitenciarios
en los que estuvo recluido y en S oportunidades en el Hospital de Honda.
Considera que en el protocolo de necropsia se sefiald incorrectamente la patologia
de Absceso de Psoas, por cuanto, conforme lo probado con el testimonio del
meédico cirujano Carlos Alberto Porras Daniels, quien operé al interno James
Guerrero Herrera (qg.e.p.d.), este padecia multiples enfermedades que generaron
una falla multisistémica que desencadend en una muerte natural y no por una
sepsis de tejidos blandos por absceso de psoas; siendo en todo caso, una causa
de muerte natural que obedecié a la desfavorable evolucion de la patologia de
base y no a una accion u omision de la gestion administrativa de las autoridades
penitenciarias y carcelarias.

Caprecom EICE en Liquidacion hoy PAR Caprecom Liquidado

Segun Caprecom, como asegurador del régimen subsidiado y de la poblacion
reclusa, nunca le negd ningun servicio al paciente y por el contrario, prestd un
servicio oportuno y consecuente con las afecciones de salud manifestadas por el
interno en sus consultas medicas, en la medida que el médico tratante le
diagnosticO Absceso de Psoas, enfermedad poco comun, siendo tratado de la
manera adecuada que requeria tan especial afeccién o caso médico. Considera la
entidad que, a pesar de los multiples esfuerzos de los galenos del Hospital San
Juan de Dios de Honda, el recluso padecia multiples factores de riesgo que
dificultaban el mejoramiento de su estado de salud, por lo que, a pesar de
disponerse de todos los recursos técnicos y cientificos, asi como los examenes
especializados requeridos por el interno, era imposible obtener una mejora en su
estado de salud.

E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Honda

No se configuran los elementos estructurales de la responsabilidad
extracontractual en el fallecimiento del sefor James Guerrero Herrera (g.e.p.d.), al
no existir culpa médica, pues al paciente se le prestaron todos los servicios gue
requirid y con los que contaba el Hospital y al evidenciarse desde la misma
demanda, una ausencia de imputacion factica frente al Hospital accionado.
Ademas de lo anterior, el paciente se expuso con su propio comportamiento a un
riesgo previsible por su consumo de sustancias adictivas o alucindégenas por mas
de 20 afios, en conjunto con el consumo de tabaco por el mismo periodo de
tiempo, que le causaron un EPOC, evidenciandose luego en la historia clinica, que
ademas de la septicemia, sufrié un paro cardiorrespiratorio que finalmente le sego
su vida, siendo éste Ultimo, una de las complicaciones que se presenta en los
pacientes con EPOC, patologia que segun la literatura médica es una enfermedad
crénica que no tiene cura. '

TESIS DEL DESPACHO

De las pruebas aportadas al expediente, iniciaimente deberan denegarge tas
pretensiones de la demanda frente al INPEC y al Hospital San Juan de Dios de
Honda E.S.E. al no estar probado nexo causal entre las actuaciones de dichas
entidades y el dafo efectivamente causado.
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Frente a la demandada CAPRECOM EICE en Liquidacion, hoy Patrimonio
Auténomo de Remanentes de CAPRECOM Liquidado — PAR CAPRECOM
Liquidado, debera accederse parcialmente a las pretensiones de la demanda, ya
gue se avizoran configurados en su totalidad los elementos de responsabilidad del
Estado, a titulo de falla del servicio médico en su componente asistencial, que le
ocasiond una pérdida de oportunidad de sobrevida al sefior James Guerrero
Herrera (g.e.p.d.), cuando se encontraba recluido como interno, en el
Establecimiento Carcelario y Penitenciario La Pola de Guaduas Cundinamarca,
pérdida de oportunidad que se indemnizara aplicando un porcentaje del 50% para
la liquidacion de los perjuicios que correspondan, conforme a las reglas
establecidas por el Consejo de Estado.

CONSIDERACIONES
Argumentos Juridicos

El anterior problema juridico sera resuelto mediante las consideraciones
pertinentes, las cuales se desarrollaran de la siguiente manera: 1. Responsabifidad
patrimonial del Estado; 2. De la falla probada del servicio en los casos de
responsabilidad médica; 3. De la pérdida de oportunidad. 4. Del caso en concreto.
5. Conclusién Juridica. 6. De la indemnizacion de perjuicios. 7. Costas.

1. Responsabilidad patrimonial del Estado

Existe una clausula general de responsabilidad patrimonial del Estado, cuyo
fundamento constitucional esta consagrado en el articulo 80 de la Constitucion
Politica, que preceptia: “El Estado respondera patrimonialmente por los danos
antifuridicos que le sean imputables, causados por la accidon o la omisién de las
autoridades publicas.”, lo cual supone la responsabilidad de cualquier autoridad
publica, no solo por el actuar antijuridico de sus agentes, sino también por sus
acciones licitas que aunque estén encaminadas a la satisfaccion de los fines
esenciales del estado, devienen en antijuridicas, cuando imponen a los
coasociados, una carga que no estan en el deber juridico de soportar.

Bajo este entendido, para que exista responsabilidad del Estado se requiere de la
concurrencia de varios elementos, a saber. (i) el dafio antijuridico, (i) la
imputabilidad juridica y factica del dafio a un 6rgano del Estado vy, (i)} el nexo
causal entre el dafio y el hecho de la administracion.

A partir de la disposicidon constitucional trascrita, la jurisprudencia y la doctrina
contencioso  administrativa han desarrollado  distintos regimenes de
responsabilidad imputables al Estado, como (i) el subjetivo, que se basa en la
teoria de la falla del servicio y (ii) el objetivo, que obedece a diferentes situaciones
en las cuales la entidad estatal esta llamada a responder, por un lado, con ocasion
del ejercicio de actividades peligrosas o la utilizacion de elementos de fa misma
naturaleza, caso en el cual se habla del régimen del riesgo excepcional, y por otro,
debido a la ruptura de la igualdad frente a las cargas publicas, caso en el cual
estamos en presencia del régimen del dafo especial, por ende, corresponde
determinar en cada caso, el régimen de responsabilidad aplicable.

En el caso concreto, la parte actora en sus pretensiones solicita que se declare
que fas demandadas incurrieron en falla del servicio médico y carcelario que
desencadens en la muerte del sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.); en los
enunciados facticos se hace referencia a que el dafio se concretd en una pérdida
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de oportunidad de sobrevida del sefior James Guerrero Herrera (qg.e.p.d.). wer hecho
32 de la demanda a fl. 195)

Bajo ese hilo conductor, sea que el dafio se trate de la muerte o de la pérdida de
oportunidad, es claro para el Despacho que el titulo de imputacion que se ajusta a
las pretensiones de la demanda es el de falla_del servicio, para lo cual le
corresponde a la parte accionante, demostrar la ocurrencia de todos los elementos
integradores de este tipo de responsabilidad, esto es, i) un dafio antijuridico que
configure lesion o perturbacion de un bien juridicamente tutelado, ii) una falla en ia
prestacion del servicio por retraso, irregularidad, ineficiencia, omisién o ausencia
del mismo, y iii) Un nexo de causalidad entre la falla o falta de prestaciéon del
servicio a que la Administracion esta obligada y el dafo.

2. De Ia falla probada del servicio en los casos de responsabilidad médica.

En relacién a la responsabilidad por perjuicios causados con ocasién de la
prestacion de servicios médicos, la Seccidn Tercera del Consejo de Estado’ fuego
de diversas posturas jurisprudenciales, ha sefialado que el régimen de
responsabilidad aplicable es el de falla probada del servicio.

Es asi que dicho cuerpo colegiado en sentencia del 24 de julio de 2013 dentro del
expediente No. 25000-23-26-000-2000-01412-01 Numero interno 30309, adujo
que “La Responsabilidad por falla médica ha evolucionado a lo largo de los afios,
pasando desde el régimen de falla probada del servicio, la falla presunta del
servicio, la carga dindmica de la prueba y en el afio 2006, mediante Sentencia del
31 de agosto, volvié al regimen de falla probada, en razon de la complejidad de los
temas médicos y la dificultad para las instituciones pablicas en el ambito
probatorio, debido al tiempo que transcurre y la cantidad de casos que manejan’,
razon por la cual actuaimente en ‘los casos de falla médica son revisados
actualmente bajo el régimen de la falla probada del servicio, en el cual no solo
debe demostrarse la existencia de un dafio, sino también su imputabilidad a la
entidad que se demanda”.

Es que en voces del Consejo de Estado, en materia de responsabilidad médica, la
presuncion de la falla del servicio eliminaria del debate probatorio asuntos de
suma importancia, como la distincion de hechos que pueden calificarse como
omisiones, retardos o deficiencias, asi como aquellos que puedan ser efectos de
la misma enfermedad que sufra el paciente; por tanto, trasladar al Estado la carga
de desvirtuar dicha presunciéon, en una materia sumamente compleja, donde el
paso del tiempo y las condiciones de masa (impersonales) en las que se presta el
servicio en las instituciones publicas hacen muy compieja la demostraciéon de
todos los actos en los que éste se materializa. Y es que el sélo transcurso del
tiempo entre el momento en que se presta el servicio y aquél en el que la entidad
debe ejercer su defensa, aunado ademas a la imposibilidad de establecer una
relacion mas estrecha entre médicos y pacientes, hace mas dificil para la entidad
que para el paciente acreditar fas circunstancias en las cuales se presto el
servicio.

Por consiguiente, determina el Consejo de Estado que debe ser una exigencia
institucional, llevar de forma clara y completas las historias clinicas de manera tal
“(...) que su solo estudio permita al juez, con Ia ayuda de peritog idoneos( )
establecer si hubo o no responsabilidad estatal en los dafios que invoquen sufrir
los pacientes como consecuencia de la prestacion de un servicio medico.

5. 23 de abril de 2008, Ixpediente:

‘ A i . . Expediente: 16.08
I Septencias de 3 de mave de 2007, Expediente: 17.280: 26 de marzo de 2008. Expediente 3 1.000-2002-00375-01(30102)

15.750- 28 de abril de 2010, Expediente: 20.087. Scntencia del 5 marze de 2015, expediente 50001-23
6



MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: ALBA MARINA HERRERA y OTROS.
DEMANDADO: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC y OTROS.
RADICACION: 73001-33-33-003-2016-00239-00

3. De la pérdida de oportunidad xtractado de la sentencia de la Seccion Tercera del Consejo de
Estado en senftencia del 5 de abnl de 2017 dentro del expediente No. 17001-2331-000-2000-00645-01 con numero

interno 257086, con ponencia del Consejero Ramiro Pazos Guerrero).

En relacion a la responsabilidad por perjuicios causados con ocasion de la perdida
de oportunidad en la prestacién de servicios médicos, el Consejo de Estado, indico
que

“[...] la pérdida de oportunidad es un fundamento de dafic, que si bien no tiene fodas
las caracteristicas de un derecho subjetivo, autoriza a quien ha sido objeto de una
lesidn a su patrimonio -material o inmaterial- a demandar la respectiva reparacion, la
cual serd proporcional al coeficiente de oportunidad que tenia y que
injustificadamente perdid. Aqui el objeto de reparacion no es, en si, la ventaja
esperada o el menoscabo no evifado sino, tnicamente, la extincion de una
expectativa legitima, esto es, la frustracion de la oportunidad en si misma, pues si el
beneficio o el mal que se queria eludir estuvieran revestidos de certeza no se podria
hablar del dafio consistente en la pérdida de una oportunidad, sino del dafio frente a
un resultado cierto cuya reparacion es total y no proporcional: se repara la pérdida del
chance, no la pérdida del alea.

Por lo anterior, la Sala considera que el fundamento de la pérdida de oportunidad
como dafio autdonomo, cuenta con dos componentes, uno de cerfeza y otro de

" incertidumbre: el primero, se predica respecto de la existencia de la expectativa, toda
vez que esta debe ser cierta y razonable, al igual que respecto a la privacién de fa
misma, pues en caso de no haber intervenido el hecho dafino infligido por el tercero,
la victima habria conservado incélume la esperanza de obtener en el futuro una
ganancia o de evitar un menoscabo, y, el segundo, respecto a la ganancia esperada
o el perjuicio que se busca evitar, pues no se sabe a ciencia cierta si se hubiera
alcanzado o evitado de no haberse extinguido la oportunidad. Y es frente al primer
componente que la pérdida de oportunidad cimienta no solo ef caracter cierto y actual
del dafio sino que es el eje sobre el que rota fa reparacion proveniente de la lesién
antijuridica a una expectativa legitima”.

3.1. Elementos

En la referida sentencia del 5 de abril de 2017, el 6rgano de cierre modificd y
preciso los elementos constitutivos del dafo de pérdida de oportunidad, siendo
estos /) Falta de certeza o aileatoriedad del resultado esperado, es decir, la
incertidumbre respecto a si el beneficio o perjuicio se iba a recibir o evitar; )
Certeza de la existencia de una oportunidad; /i) Certeza de que la posibilidad
de adquirir el beneficio o evitar el perjuicio se extinguié de manera irreversible
del patrimonio de la victima; definiendo cada uno de estos elementos, asi:

“Falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado. En primer lugar, para
determinar si se estd en presencia de un dafio de pérdida de oportunidad, es
necesario establecer que, en efecto, el titular de Ila expectativa legitima se
encontraba, para el momento en que ocurre el hecho dafiino, en una situacién
de incertidumbre de recibir un beneficio o una ventaja esperada, o de evitar un
perjuicio indeseado. La oportunidad debe encontrarse en un espacio caracterizado
por no existir certeza de que su resuftado habria beneficiado a su titular, pero
tampoco en el que s6lo exista la conjetura de una mera expectativa de realizacién o
evitacion. Si se tiene certeza sobre la materializacion del resuitado final, no es posible
hablar del dafio consistente en la pérdida de oportunidad sino de fa privacion de un
beneficio cierto, o si se trata de una mera conjetura o ilusién, tampoco habria lugar a
fa configuracion de una oportunidad por no tener la intensidad suficiente para
convertirse en una probabilidad razonable de alcanzarse o evitarse. Asi, el requisito
de la “aleatoriedad” del resultado esperado tiene enormes incidencias en el plano de
la indemnizacion, ya que si se trata de la infraccion a un derecho cierto que iba a
ingresar al patrimonio de la victima o frente al cual se debia evitar un menoscabo, su
indemnizacion seria total, mientras que si el truncamiento es solo respecta de la
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expectativa cierta y razonable de alcanzar o evitar un resultado final, la posibifidad
truncada seria indemnizada en menaor proporcion.

(..)

Certeza de la existencia de una oportunidad. En segundo lugar se debe constatar
que, en efecto, existia una oportunidad que se perdié. La expectativa legitima debe
acreditar inequivocamente la existencia de “una esperanza en grado de probabilidad
con certeza suficiente” de que de no haber ocurrido el evento dafioso, la victima
habria mantenido incdlume la expectativa de obtener el beneficio o de evitar el
detrimento correspondientes.

Perdida definitiva de la oportunidad. En lercer lugar se debe acreditar la
imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento. Es
indispensable que se tenga la certeza de que la posibilidad de acceder al beneficio o
evitar el perjuicio fue arrancada definitivamente del patrimonio -material o inmaterial-
del individuo tornandola en inexistente, porque si el beneficio final o el perjuicio
eludido aun pendiera de la realizacion de una condicion futura que conduzca a
obtenerlo o a evitarlo, no seria posible afirmar que la oportunidad se perdio, ya que
dicha ventaja podria ser aun lograda o evitada y, por ende, se frataria de un dafio
hipotético o eventual, dicho de otro modo, si bien se mantiene incolume la
incertidumbre respecto de si dicho resultado se iba a producir, 0 no, la probabilidad
de percibir el beneficio o de evitar el perjuicio si debe haber desaparecido de modo
irreversible, en fa medida en que si el resultado todavia puede ser alcanzado, el
“chance” aun no estaria perdido y, entonces, no habria nada por indemnizar.

3.2. Liquidacién de perjuicios.

Ademas de lo anterior, en el fallo del 5 de abril de 2017, el Consejo de Estado
fij6 algunos parametros minimos para orientar a los jueces al momento de
determinar la cuantia del dano de pérdida de oportunidad en los casos de
responsabilidad médica asi:

+ FEi fundamento del dafio sobre el cual se erige el débito resarcitorio radica
en el truncamiento de la expectativa legitima, de ahi que su estimacion no
solo sera menor a la que procederia si se indemnizara el perjuicio final, es
decir, la muerte o la afectacién a la integridad fisica o psicolégica, sino
proporcional al porcentaje de posibilidades que tenia la victima de
sobrevivir o de mejorar sus condiciones de salud.

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

« No es procedente indemnizar la pérdida de oportunidad como un perjuicio
independiente que deba ser resarcido por fuera del concepto de perjuicios
materiales, inmateriales y dafo a la salud, puesto que hacerlo conduciria a
desconocer el objeto primordial del instituto de la responsabilidad, esto es,
el principio de la reparacién integral.

« No es procedente indemnizar este dafio por el porcentaje de probabilidades
que resulten de la acreditacién de! vinculo causal entre la falla y el dafio
final, habida cuenta de que la pérdida de oportunidad constituye una fuente
de dafio cuya reparacion depende de lo probado en el proceso.

e FEl porcentaje de probabilidades de la expectativa legitima truncada debe
establecerse a través de los diferentes medios de prueba que obran en el
proceso. No obstante, si no se puede determinar dicho porcentaje, debera
el juez declarar en abstracto la condena vy fijar los criterios necesarios para
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que, mediante un tramite incidental, se realice la cuantificacién del perjuicio,
o bien, acudir a criterios de equidad.

e Si no es posible fijar cientifica y técnicamente el porcentaje de
probabilidades, la cuantificacibn del porcentaje se determinara,
excepcionalmente, como sucede en otros ordenamientos juridicos, en un
50%, el cual se aplicara para la liquidacion de los perjuicios materiales e
inmateriales. |

4. Del Caso en Concreto.

Decantados los parametros jurisprudenciales actualmente imperantes y que
resultan aplicables para resolver el problema juridico, conviene descender en el
examen de los elementos de juicio obrantes en el plenario, y sobre los que se
erigira la respectiva decisién de fondo, dentro de los cuales se destacan solo las
relevantes:

4.1. Pruebas documentales:

- Copia del registro civil de defuncién de James Guerrero Herrera, que acredita
su fallecimiento . s).

- Copia de los registros civiles de nacimiento de Gloria Oliva Guerrero Herrera,
Jair Guerrero Herrera y James Guerrero Herrera (q.e.p.d.), los cuales
acreditan el parentesco de los demandantes como madre y hermanos del
QOCCISO (fis. 8-10).

- Historial carcelario del interno James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) que da
cuenta de su privacion de la libertad como autor responsable del delito de
Trafico, Fabricacidbn o Porte de Estupefacientes y las autoridades judiciales
que la dispusieron, traslados y en términos generales, sobre como se
desarrolld su reclusion en los establecimientos carcelarios y penitenciarios de
Armenia y Guaduas (calificacion de conducta, visitas, coémputos de tiempo por
estudio y trabajo, etc) ¢is. 11-83).

- Cartilla Biografica, tarjeta decadactilar y consulta ejecutiva sisipec web del
interno James Guerrero Herrera (q.e.p.d.), los cuales sirven para verificar su
identificacion e individualizacion, asi como constatar la existencia de
sentencias de condena en su contra y lugares de reclusion en los que ha
estado privado de libertad s. 370-379).

- Historio clinica de James Guerrero Herrera (q.e.p.d.) de la IPS Medicina
Intensiva del Tolima UCI de Honda que da cuenta de la atencion en ese centro
asistencial (fis. 85-91).

- Historio clinica de James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) del Hospital San Juan de
Dios de Honda E.S.E. que da cuenta de la atencion en ese centro asistencial
(fls. 93-112, 277-319 y 381-420).

- Examen de ingreso del interno James Guerrero Herrera (q.e.p.d.) al
Establecimiento Penitenciario La Pola de Guaduas . 113).

- Historio clinica y/o notas de enfermeria de James Guerrero Herrera (q.e.p.d.)
del INPEC La Pola — CAPRECOM y del EPMSC de Armenia, sobre atencion al
interior de los establecimientos carcelarios (is. 114-132 y 421-442).

- Formatos de Area Juridica, Custodia y Vigilancia y Psicologia, que dan cuenta
de la valoracion del interno a nivel de entrevista para conocer su nivel de
escolaridad, intereses y el consumo previo a la privacién de la libertad, de
sustancias psicoactivas s. 443-459).

- Copia de interpretacion técnica, interpretacion del 1.V.1.C.. clasificacién en fase
de observacion y diagndstico, y formato de seguimiento a tratamiento
penitenciario elaborado por la psicologa del establecimiento carcelario s, 4s0-
493).
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- Copia simple de Protocolo de Necropsia del sefior James Guerrero Herrera
(g.e.p.d.) del EPMSC de Ammenia, en el que se indica que el fallecimiento se
dio por un “SHOCK SEPTICO secundario a SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS,
secundario a ABSCESQO DE PSOAS” (fis. 133-138).

- Copia de contratos suscritos por Caprecom EPS con el Hospital San Juan de
Dios de Honda y con el INPEC Establecimiento Carcelario La Pola de
Guaduas Cundinamarca para los meses de febrero y marzo de 2014, que dan
cuenta de {a relacién contractual en materia de prestaciéon de servicios de
salud entre dichas entidades (f. 3-70 ¢. Pruebas parte Demandada).

Con estas pruebas, se logroé establecer que el sefior James Guerrero Herrera
(g.e.p.d.) ingreso trasladade del EPC de Armenia al EP La Pola de Guaduas el 17
de diciembre de 2013, fecha en la que se le practicé el respectivo examen de
ingreso a dicho centro de reclusion, teniendo como Unica observacion “Paciente
en requlares condiciones, con bajo peso” asi como antecedentes de consumo de
bazuco, marihuana y otros (. 430); dentro de las notas de enfermeria y/o historia
clinica de la prestadora del servicio intramural de salud, Caprecom, encontramos
que el 12 de enero de 2014 a las 10:25 horas. el interno James Guerrero Herrera
(g.e.p.d.) ingresd a sanidad por sus propios medios, consciente, alerta y orientado
‘manifiesta tener mucho dolor en su brazo izquierdo pierna derecha y espalda,
desde hace 6 dias”, dandosele una atencién primaria, tomando sus signos vitales,
dejandolo prioritario para valoracion médica; el 13 de enero siguiente a las 17:00
horas? ingres6 nuevamente a sanidad en idénticas condiciones y por los mismos
sintomas, realizandole la respectiva toma de signos vitales, siendo valorado por la
jefe (de enfermeria), ordenando dejarlo en observacion en una cama; a las 18:00
horas es dejado en la unidad de sanidad con lev permeable (liquidos
endovenosos)® pasando toda la noche en observacion si novedad alguna, dandole
salida para patio el 14 de enero de 2014 con recomendaciones . 115).

A las 07:05 horas del 17 de enero de 2014 ingresd nuevamente a sanidad el
interno James Guerrero Herrera (q.e.p.d.) “caminando por sus propios medios,
conciente (sic), alerta y orientado, (...) refiere mucho dolor en la pierna derecha, y
no poder dormir. Se observa decaimiento, palidez en cara, también manifiesta
perdida (sic) de apelito”, el interno fue dejado en observacién hasta las 11:50
horas cuando este manifesto sentirse mejor y solicité regresar nuevamente a su
patio, por lo que fue valorado sin presentar ninguna complicacion; a las 10:00 de la
noche el paciente fue llevado nuevamente a sanidad por su compafiero de celda,
refiriendo mucho dolor en [a pierna derecha, al informarle que seria dejado en
observacion por su estado de salud el interno se rehusé, manifestado querer
quedarse en el patio, por lo que le fue suministrado un analgésico y enviado a su
patio (. 116).

El 18 de enero siguiente a las 06:45 horas fue ingresado nuevamente a sanidad el
sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) con debilidad y temperatura de 39°C, por
lo que fue puesto en observacion, fue canalizado y se le suministraron
medicamentos y medios fisicos para controlar su temperatura; luego de presentar
varios picos febriles, a las 10:00 horas del 18 de enero de 2014 se dispuso su
remision al Hospital, haciéndose efectiva la misma a las 12:10 horas . 117).

El interno James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) ingresé al Hospital San Juan de Dios
de Honda E.S.E. el 18 de enero de 2014 a la 01:05 p.m., reportandose: “Paciente
con cuadro de mas de 15 dias de malestar general, con multiples consuitas a
sanidad por malestar general, debilidad, refiere que hace un par de dias ha
presentado picos febriles recurrentes tratados en la Pola con acetaminofén e

2 apafizada en su contexto la informacion registrada en las “Notas de Enfermeria” de Caprecom visib!e_s a folio 115,
entiende & Despacho gue la primera anotacién fechada 14-01-14 a las 17:00 horas corresponde efectivamente a la
anotacian del dia 13 de enero de 2014 a las 17:00 horas.

3 https://es.scribd.comfdocument/333068439.’Guia“Adm—LEV-AduEtosALab
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ibuprofeno con respuesta adecuada, por persistencia de sintomatologia deciden
remitir a esta institucion”, luego de su valoracion tnician medicacion y ordenan
examen de Hemograma llI, siendo diagnosticado en dicho centro hospitalario con
‘Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada; fiebre no
especificada”, suministrandole manejo hospitalario por medicina general. El 19 de
enero siguiente a tas 09:29 horas “Se revalora paciente en mejores condiciones
generales persiste con tos y movilizacion de secreciones. Se hace diagnéstico de
neumonia sin compromiso sistémico. Se da egreso. Se dan recomendaciones
generales, signos de alarma, indicaciones de cuando regresar a urgencias. Se
explica a paciente y sus guardianes”, asi mismo se hizo la respectiva medicacion
para su patologia (fis. 277-283).

El 19 de enero de 2014 a las 13:10 horas ingres¢ €! interno a la ume (sanidad del
EP La Pola), del Hospital de Honda “hemodinamicamente estable, (...) con 02
formulas médicas, se entrega tto ordenado, se dan recomendaciones” . 117).

El 9 de febrero de 2014 el internc James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) fue valorado
nuevamente por enfermeria en la unidad de sanidad del EP lLa Pola, por
persistencia de dolor en la pierna derecha, dejandose anotacion para ser valorado
y decidir su remision al Hospital para realizar un RX de cadera y pierna; el 11 de
febrero siguiente ingresé nuevamente a la unidad de sanidad en silla de ruedas,
en regulares condiciones generales, se le tomaron signos vitales, se dejo
constancia de pérdida del apetito asi como pérdida de peso, finaimente se ordend
su remisién al Hospital de Honda por ausencia de médico, haciéndose efectiva su
remision a las 12:00 horas (fis. 117-118).

El interno James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) ingresd al Hospital San Juan de Dios
de Honda E.S.E. el 11 de febrero de 2014 a la 01:19 p.m., reportandose: “Paciente
de 50 afnos quien ingresa remitido de la carcel La Pola, acude por cuadro clinico
de dias de evolucion consistente en caida desde arbol con posterior frauma en
cadera; posteriormente refiere dolor a la marcha y limitacion para el movimiento,
refiere que no se automedica en el momento”, luego de su valoraciéon en
urgencias, iniciaron medicacidn y ordenaron RX en Lumbosacra (columna
lumbosacra), y con los resultados de ésta “Se revalora paciente junto con
orfopedista de turno Dr. Calderdn, se revisa radiografias, y da orden de egreso
descartando compromiso &éseo, y control por consulta externa con dicha
especialidad. Egreso con formula médica signos de alarma recomendaciones
generales y control por consulta externa”, asi mismo se hizo la respectiva
medicacion para su patologia (fis. 284-287).

El 12 de febrero siguiente ingreso el interno a la sanidad, proveniente del Hospital
San Juan de Dios de Honda con RX, una interconsulta y la respectiva formulacion;
luego de su valoracion se dio salida a su patio . 118). El 13 de febrero fue valorado
por nutricionista, realizando la respectiva ficha de atencion nutricional con
prescripcion dietaria . 120).

A las 11:55 horas del 26 de febrero de 2014* ingres6 en silla de ruedas
nuevamente a la ume (sanidad) el interno James Guerrero Herrera (g.e.p.d.),
consciente, alerta y orientado, refiriendo dolor en la pierna derecha e imposibilidad
para caminar, asi como pérdida del apetito; fue dejado en observacion vy
finalmente fue remitido al Hospital de Honda a las 14:15 horas (. 119).

Siendo las 15:30 horas del 26 de febrero de 2014 el interno James Guerrero
Herrera (q.e.p.d.) fue atendido por medicina general en el servicio de urgencias del

* Analizada en su contexte la infarmacion registrada en fas “Notas de Enfermeria” de Caprecom visibles a folios 118 y 119,

entiende el Despacho que las anotaciones de fecha 26-01-14 a las 11:55 y 14:15 horas corresponde efectivamente a
anctaciones del dia 26 de febrero de 2014,
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Hospital San Juan de Dios de Honda E.S.E., refiriendo no poder comer, fiebre,
dolor en la cadera y estdbmago, reportando el galeno: “Paciente traido por guardias
del INPEC mal informante, cuadro clinico de 4 dias de evolucién caracterizado por
nauseas asociada a episodios eméticos no refiere cuantos, a hiperoxia, astenia,
dinamia, mialgias, dolor en la cadera derecha sin antecedente de trauma y dolor
abdominal”, se practica examen general y toma de signos vitales, dando un
diagnostico inicial de fiebre no especificada, malestar y fatiga, nausea y vémito,
otros dolores abdominales y los no especificados, por lo cual el galeno emitio
concepto y plan de tratamiento, ordenando medicacion asi como toma de SS
Hemograma, electrolitos, PO, RX de cadera y su revaloraciéon con los resultados;
el paciente es revalorado a las 18:39 horas en la especialidad de CX General
(cirugia general) por el Dr. Porras, cirujano de turno, quien ordené su
hospitalizacion (fs. 103-105 y 400-401).

A las 22:13 horas del referido 26 de febrero, el interno fue atendido en consulta de
urgencias por medicina especializada (Cirugia General Dr. Carlos Alberto Porras
Daniels), por adinamia, astenia y sudoracién, con diagnéstico de artritis pidgena
no especificada, asi como tumoracion, masa o prominencia intraabdominal y
pélvica; finalmente el médico cirujano emitié como concepto: “Paciente con sepsis
de origen en probable artritis séptica vs absceso de psoas. En mal estado
general, caquéctico, desnutrido anémico; plan se hospitaliza, reanimacion, soporte
hidroelectrolitico, proteccidn gastrica, se inician antibidticos, dopamina, se solicitan
laboratorios complementarios. Se solicita TAC abdominal total contrastado” s
288).

El 27 de febrero de 2014 a las 13:57 horas fue atendido mediante manejo
intrahospitalario por Medicina Especializada - Cirugia General, Dr. Carlos Alberto
Porras Daniels, quien registré6 en el concepto y plan de tratamiento: “Paciente
ingresa por urgencias por dolor en cadera derecha y dolor abdominal en flanco
derecho y en region lumbar derecha de 1 mes de evolucion, al ingreso por
urgencias con respuesta inflamatoria sistémica, se hospitaliza con DX°> de
absceso del psoas se solicita TAC abdominal esta pendiente. (...) Evolucion
clinica mejoria estabilizacion de cifras tensionales mejoria de (tabicaria,
disminucion de dolor mejoria de saturacién. Ex fisico dolor en flanco derecho
signos de psoas positivos” dis. 20s-295), reiterando la practica de dicho examen los
dias 28 de febrero, 1, y 2 de marzo de 2014 s. 296, 302.), el cual fue practicado el 3
de marzo de 2014, y el 4 de marzo siguiente el Medico Cirujano tratante registro
en la historia clinica: “Plan igual tratamiento, ayer tomaron TAC Abdominal pero no
hay resultado y el CD no se puede leer, se sigue igual tratamiento en espera de
resultado de TAC” . a0e), finalmente el 5 de marzo de 2014 a las 20:44 horas el
sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) fue ingresado a sala de cirugia,
registrandose en la historia clinica: “Paciente que ingresa a salas de cirugia de
UC! en malas condiciones generales entubado con goteo de norepinefrina,
deshidratado con SV TA 82/52 MMHG FC 136 LPM SAT 92% C/ pupilas
intermedias reactivas con quemosis (sic) bilateral mucosa oral seca C/C cuello
movil sin adenopatias C/P térax simétrico con esfuerzo respiratorio RSRS
conservados no auscufto agregados, abdomen blando depresible, hematoma en
region lumbar G/U con sonda vesical diuresis de 40 CC concentrada” . 308).

La solicitud de servicios de traslado a UCI se realizé el 5 de marzo de 2014 a las
15:37 horas, con solicitud de radiografia de térax (P.A. o A.P. y lateral — decubito
lateral- oblicuos o lateral con barrido) . 311), con IDX (impresion diagnostica) de
Absceso de Psoas, sindrome constitucional, sindrome de dificultad respiratoria,
sindrome anémico HB 10, sepsis de origen abdominal y Reporte de Tac de

i i icci i i i i i i édicos
5 DX: Dextrosa /f Diagndstico. Diccionario de siglas médicas y otras abreviaturas, e:pémmos y teérminas m
relacionados con |a codificacién de las altas hospitalarias; Javier Ye}ano Laguna y Vicent Alberola Cufiat. Pag 36. Enlace
hitp:Hwww redsamid.net/archivos/20161 2/diccionario-de-sialas-medicas pdf?0.
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Abdomen: Coleccion intraabdominal con extension por fuera de la cavidad
abdominal abscedada masa, posiblemente derrame pleural bilateral, atelectasias
compresivas basaies bilaterales . 312, en une le son practicados una serie de
examenes médicos (fis. 313-314).

En la Epicrisis se plasmé que el paciente James Guerrero Herrera (g.e.p.d.)
anotandose en la hoja 3 que ingresa a sala de cirugias a las 21:42 horas,
anotando en la historia clinica: “Enfermedad Actual: Ingreso a salas de cirugia.
Paciente que ingresa a salas de cirugia de UCI en malas condiciones generales
entubado con goteo de norepinefrina, deshidratado con SV TA 82/52 MMHG FC
136 LPM SAT 92% C/ pupilas intermedias reactivas con quemosis (sic) bilateral
mucosa oral seca C/C cuello mévil sin adenopatias C/P térax simétrico con
esfuerzo respiratorio RSRS conservados no ausculto agregados, abdomen blando
depresible, hematoma en regién lumbar G/U con sonda vesical diuresis de 40 CC
concentrada. (...) IDX Sepsis. Absceso de Psoas”, asi mismo se anotd en la
referida epicirisis que: “Condiciones generales a la salida inestable
hemodinamicamente intubacion orotraqueal soporte ventilatorio y
hemodinamico.” . 396).

Posteriormente en el informe quirdrgico fue plasmado que James Guerrero
Herrera (g.e.p.d.) fue intervenido quirdrgicamente por el Médico Cirujanc Carlos
Alberto Porras Daniels por infeccion bacteriana, no especificada, pese a que en la
remision a UCI se plasmd como IDX Absceso del Psoas; asi mismo se dijo que el
procedimiento quirdrgico consistié en “Drenaje profundo partes bfandas — Incluye
Absceso profundo”, y se plasmaron como hallazgos: “Absceso de tejidos blandos
del flanco derecho en espacios musculares y preperitoneal”, el paciente salié de
cirugia para UCI (. 315).

Segun se observa en la Epicrisis de Medicina Intensiva del Tolima UCI Honda que
fue ingresado a dicha UCI el 5 de marzo de 2014 a las 21:39 horas; a las 22:57
horas se registr6 que el paciente efectivamente ingresé con diagnostico de
Absceso de Psoas derecho; que ingresd a la UCI en estado de choque con tubo
selectivo derecho, por lo que se inicid su reanimacion; luego de ser reanimado y
estabilizado, el paciente fue llevado a cirugia para drenaje de Absceso en
flanco derecho; segun informe del cirujano, se realizé pequeia incisién en tejido
de pared abdominal con salida de material purulento fétido y no se extendié mas
por coagulopatia; ingresd nuevamente a UCI para manejo integral con plan de ser
llevado nuevamente para laparotomia exploratoria cuando tengan pruebas de
coagulacién normales y cuando se estudie mejor reporte de TAC de abdomen «.
85).

Fue anotado en la historia clinica de Medicina intensiva del Tolima UCI Honda, el
5 de marzo de 2014 a las 22:31 horas, como diagnéstico general, un chogue no
especificado, y como subjetivo un diagnéstico de choque séptico, sepsis de tejidos
blandos y de abdomen, y falla ventilatoria secundaria. EI 6 de marzo de 2014 a las
07:03 horas se registrd: “Paciente en mal estado general en POP de drenaje de
absceso de pared y cavidad abdominal con secrecion purulenta fétida. Paciente en
choque septico y en ventilacion invasiva y con alto soporte vasopresor y
compromiso acido base severo. Presenta a las 11 pm del 5 de marzo de 2014
Bradicardia sequida de asistolia, se inicia maniobras de reanimacién
cardiopulmonar por protocofo y luego de 3 minutos paciente sale a ritmo sinusal.
Se continta manejo integral con reanimacion con cristaloides soporte ventilatorio
(...). Paciente continia en mal estado general, no responde a manejo requiriendo
reanimacion permanente, con empeoramiento de la acidemia metabdlica y del
frastorno electrolitico y aumento de la hiperlactatemia. Presenta a las 6+43 min
nuevamente paro cardiorrespiratorio, se hace reanimacién cardiopulmonar por
protocolo durante 20 minutos y el paciente fallece a las 7+03 dmin (sic) def 6
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de marzo de 2014. Se informa a los guardianes y se traslada el cuerpo a la
morgue” (. 88).

En el Informe Técnico Médico Legal de Protocolo de Necropsia del sefior JAMES
GUERRERO HERRERA (g.e.p.d.), realizado el 6 de marzo de por la médica Laura
C. Sanchez, Médico Rural del Hospital San Juan de Dios de Honda, se expusieron
cada uno de los puntos y hallazgos encontrados a la inspeccién técnica a cadaver,
la cadena de custodia, el manejo de la evidencia fisica, la identificacion del
cadaver, la tecnicas de exploracion y procedimientos realizados, la resefia del
examen externo realizado, se enumeraron las sefiales particulares (cicatrices y
tatuajes) y las heridas encontradas y se resefaron los fendmenos cadavéricos
tempranos, luego se continud con una exposicion mas detallada de los halazgos
encontrados en el examen fisico externo, asi como los hallazgos del examen
interno, para finalmente concluir frente a la causa de muerte: “Se trata de un
hombre en la quinta década de la vida identificado indiciariamente JAMES
GUERREO HERRERA, que fallece por SHOCK SEPTICO, secundario a SEPSIS
DE TEJIDOS BLANDQOS, secundario a ABSCESO DE PSOAS” | siendo la causa
definitiva de muerte una Falla Organica Multisistémica . 133-139).

4.2, Testimonios de los médicos que atendieron al paciente
e Testimonio de Carlos Eduardo Calderén Cruz

El doctor Carlos Eduardo Calderon Cruz, Especialista en Ortopedia, indicé que
atendio al sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) en conjunto con el servicio de
urgencias de medicina general de la E.S.E. demandada, el 11 de febrero de 2014
sobre la 01:19 de ia tarde, encontrandose el galenco con “un cuadro clinico, que no
estad determinado el numero de dias de evolucién, consistente en caida de un arbol con
posterior trauma en cadera, con dolor a fa marcha y limitacion para el movimiento. Refiere
gue en el momento no se auto-medica y que esta sintomatico, el paciente fue visto, fue
valorado, se le solicitd una radiografia de columna lumbosacra, por su antecedente de
trauma por calda, se le descartan fracturas y es de resaftar que al examen fisico de ese
dia, el paciente tiene unos signos vitales absolutamente normales con una tension arterial
normal, una frecuencia cardiaca normal y una frecuencia respiratoria normal y sin ningun
tipo de fiebre. El consulta porque tiene un dolor secundario a una caida o al menos eso es
lo que nos refiere en el momento del examen, dando este motivo de consulta y, o que se
encuentra con ef examen fisico fodo es absclutamente normal, que no tiene edemas, que
no tiene hematomas, que no tiene nada que nos conlleve a pensar que cursa con una
fractura y como la radiografia es normal, se le da una impresion diagnostica de un
lumbago no especificado, se valora su radiografia, y se decide darfe manejo ambulatorio
con anti inflamatorios y sefiales de alarma y una nueva consulta por consulta externa; ef
paciente sale del servicio, su orden médica se remite a su sitio de reclusion, eso es lo que
puedo decir de este caso”.

El testigo senald que las razones por las que consulté el paciente, fueron por un
trauma y no por fiebre u otra sintomatologia que dieran lugar a pensar en un
sintomatologia infecciosa, puesto que una vez fue valorado por el servicio de
urgencias del hospital por los motivos de consulta que el mismo paciente refirio, la
médico general ordend una radiografia de columna por el antecedente de caida, la
cual fue analizada por el ortopedista (testigo actual) y en conjunto valoraron el
paciente, encontrando para ese momento signos vitales normales, paciente afebril,
con dolor por su caida, aduciendo que es lo que se espera para este tipo de
situaciones por golpes; que para ese momento se encontré un paciente sin
sintomatologia infecciosa y sin ningun déficit neuro vascular que les hiciera pensar
que tuviese un compromiso a nivel nervioso central o de columna, aunado a una
radiografia absolutamente normal, por lo que procedieron a darle un tratamiento
sintomatico, adecuado para el trauma especifico que refirid.
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Afirmé el testigo, que como Ortopedista esta calificado para determinar si un
paciente presenta una fractura, pudiendo operarla y darle un tratamiento
ortopédico, y que en el caso objeto de debate, para ese momento el paciente no
presentaba sintomas de infeccion, siendo el motivo de consulta un trauma y en
todo caso de haberse presentado alguna duda o alarma en ese momento, se
hubiese solicitado el apoyo de la especialidad de cirugia, reiterando que el caso de
consulta para esa fecha, fue un trauma y en ese instante no se podia diagnosticar
al paciente con un Absceso de Psoas y que en todo caso, por su especialidad no
era quien podia diagnosticar la patologia antes sefalada, que es solo del manejo
del cirujano general: no obstante lo anterior, manifesté que lo Unico que
evidenciaron es que no tenia edemas, ni limitacién en sus arcos de movimiento,
por lo*que para el diagnéstico clinico al examen fisico del Absceso de Psoas se
debe encontrar una limitacion para la flexion y rotacion interna de la cadera que no
la tenia el paciente al momento del examen.

¢ Testimonio de Carlos Alberto Porras Daniels

De otra parte, el galeno Carlos Alberto Porras Daniels, Medico Cirujano que
intervino al sefior James Guerrero Herrera (q.e.p.d.) el 5 de marzo de 2014, y
quien rindid declaracion como testigo de la entidad demanda E.S.E. Hospital San
Juan de Dios de Honda, dijo a este Despacho, que en el caso sub examine al
paciente nunca fue diagnosticado con la patologia de Absceso de Psoas.

Sobre la valoracion inicial dada por este el 26 de febrero de 2016, afirmo: “yo
atendi al paciente en el servicio de urgencias, se encontrd un paciente en muy mal estado
general, con enfermedades de base, desnutricion con caquexia, que son factores
predisponentes para tener bajas las defensas, un paciente consumidor de sustancias
psicoactivas por mas de 20 afios, consumidor de cigarrilfo por mas de 20 afios. Con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, con edema, fodos estos factores que reunidos
configuran un paciente Iinmunosuprimido, con bajas defensas, un paciente que,
consultado, con sintomas inespecificos, con unos hallazgos al examen inicial inespecifico,
gue no orientaban un diagnostico preciso, que requeria examenes adicionales los cuales
se solicitaron y al cual se le inicio, tratamiento antibictico, de amplio espectro, con base a
fa sospecha clinica de inmunosupresion. Y con la sospecha que existiera una infeccion
oculta en el paciente”.

Igualmente manifestd que no es facil realizar un diagnéstico de absceso de psoas
al tratarse de una enfermedad bastante rara, de la cual en sus cerca de 20 afos
de experiencia ha atendido solo a dos pacientes con diagnéstico confirmado con
Absceso de Psoas, el cual no es evidente al examen fisico y su diagnostico se
basa es en un alto indice de sospecha de acuerdo a la condiciones particulares de
cada paciente; sobre el particular adujo que en el presente caso, del paciente
tenia simplemente una impresién diagnéstica y por tanto nunca tuvo un
diagnéstico confirmado o positivo y sin tal, no se procede a practicar una cirugia,
aclarando que la impresion diagndstica es el resultado del examen fisico que se le
practica a un paciente, dentro del cual interviene un diagnostico diferencial que
consiste en que el médico piensa en los diferentes tipos de enfermedades que
comparten os mismos signos, mismos sintomas y las mismas quejas que refiere
el paciente; que de dicho diagnostico diferencial, el galeno escoge los diagnoésticos
mas probables e inicia a practicar los estudios y/o examenes que se requieran
para descartar o confirmar un diagnéstico, por tanto cuando se confirma una
patologia, es que se puede hablar de que el médico realmente tiene un
diagnoéstico confirmado nuevo; expuesto lo anterior concluyod sefalando que
respecto del sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) nunca se confirmé un
diagnéstico, aun con la tomografia abdominal, los hallazgos intraoperatorios y ni
siquiera con los hallazgos descritos en la necropsia.
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Frente al tratamiento que dicho testigo ordend al paciente una vez efecttio, lo que
denomind “una impresion diagnostica”, expresd. en este caso, un paciente con
inmunosupresion, por su condicion general, por su estado general y sus antecedentes,
que fenia bajas las defensas, estaba con fiebre y habia una sospecha clinica, con un alto
indice de sospecha, de que pudiese tener un foco de infeccién en el musculo psoas,
entonces se le inicia los antibidticos de amplio espectro, los antibiticos, que se le
iniciaron, son de acuerdo a recomendaciones generales en guias y protocolos, que son
antibioticos de amplio espectro que cubren todo tipo de bacterias, para empezar el
tratamiento, se le hicieron medidas de soporte, y de reanimacién, se empezd a hidratar al
paciente con cristaloides, los cristaloides es lo que unc normalmente denomina suero; se
hizo proteccion gastrica, esto es que se iniciaron medicamentos, porque 10s pacientes con
infeccién, los pacientes con desnutricion 0 con caquexia 0 con inmunosupresion, son muy
susceplibles a padecer gastritis o ulceras gastricas agudas, entonces se le empezd
también su gastro proteccion; se le inicié la administracion de oxigeno, considerando su
antecedente de una enfermedad pulmonar obstructiva crénica de farmaco dependencia,
se le inici6 un medicamento para su soporfe cardiovascular que era la dopamina, se
solicitaron los laboratorios, se solicitaron los examenes pertinentes dentro del diagnéstico
diferencial, descariar otra patologias y se solicité el mismo dia de su ingreso, la misma
noche de su ingreso, el examen tac abdominal, que es el examen indicado para estos
casos, estos fueron los cuidados iniciales con el paciente basados en normas y guias
para estos casos”, manifestd que no se puede operar a un paciente con la sola
impresion diagndstica y menos a un paciente en tal mal estado general como se
encontraba el sefior James Guerrero Herrera (q.e.p.d.) y que el mejor recurso con
que se cuenta para diagnosticar el absceso de psoas, es la Tomografia Abdominal
Contrastada TAC, por cuanto es el examen con mejor sensibilidad y especificidad.

4.3. Dictamen pericial

Se presenté con la demanda, el dictamen pericial rendido por e! Médico Cirujano
Alvaro Echeverri Botero (is. 161-180), €l cual en audiencia de pruebas celebrada el 26
de octubre de 2017 fue sustentado por el perito, explicando las razones que lo
llevaron a concluir que el sefior James Guerrero Herrera (q.e.p.d.) “fallecié por
sepsis de tejidos blandos secundaria al absceso del psoas, quien desde ef
12/Ene/2014 presento sintomas y casusas que identificaban la existencia de
patologia Absceso de Psoas. Tratamiento quirtrgico tardio (05/Mar/2014) que
generé el deterioro progresivo del paciente, para su posterior fallecimiento el
06/Mar/2014”.

Explicd en su informe pericial, en qué consiste o qué es un Absceso de Psoas y
las causas de dicha patologia, que son la apendicitis aguda, el mal de POTT o
tuberculosis de la columna, artritis séptica de la cadera (secundaria de
traumatismo de cadera y caidas de altura), siendo la técnica o paraclinico por
excelencia para el diagnostico del Absceso de Psoas, el TAC Abdominal
Contrastado y/o Ecografia de Alta Resolucion con Doppler Pulsado a Color.

Aseguré el médico perito que en el caso sub examine, una vez se produjo el
diagnostico clinico de Absceso de Psoas al interno James Guerrero Herrera
(q.e.p.d.), debid ser intervenido quirirgicamente por dicha patologia por cuanto el
paciente contaba con todos los sintomas de alerta para tal patologia, aunado al
deterioro paulatino de su estado general de salud y que como quiera que se
trataba de un paciente de 50 afos de edad, el trauma generado por una caida de
altura (de un arbol como lo informé el propio interno) aumentaba los signos de
alarma para la deteccion de la referida patologia de Absceso de Psoas y no se
podia esperar al examen de imagenologia por el aumento porcentual de la muerte
del paciente, aumentandose la morbimortalidad a cerca del 80% en caso de
demorarse la intervencion.

Frente al Absceso de Psoas manifestd que: “la primera causa es traumatica, genera
hemorragia, el trauma genera hemorragia, la hemorragia es susceptible de infeccion por
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vecindad al sistema gastrointestinal, una sepsis generalizada es el paso al sistema
-circulatorio de bacterias generalmente de gram negativas procedentes del intestino,
intestino grueso, donde es normal la escherichia coli, entonces se llama choque por gram
negativos, el choque séptico o fa sepsis es una entidad alta en hipercoagulabilidad
sanguinea que puede generar trombosis pulmonar y coagulacion intravascular
diseminada, es un proceso que se desencadena por la alleracion de los factores de
coagulacion, son los 11 los factores de coagulacion, pero se acliva la cascada de
coagufacion desde ef quinto factor de coagulacion, y progresivamente desencadena una
cuestion que se llama coagulopatia de consumo, los factores de control de la coagutacion
de consumo se destruye, obvio que esta destruido el sistema hemafico, una falta de
circulacion de glébulos rofos y entonces eso infiere que no fleva oxigeno a ninguno de fos
tefidos y termina con ef paro cardiocirculatorio”.

Concluyo el perito que la demora acaecida desde el 26 de febrero de 2014, fecha
en que se ordend la practica del TAC, hasta el 4 de marzo, fecha en que este fue
practicado, pasando por el hecho de que remitidos los resultados dei mismo, solo
hasta el 5 de marzo de 2014 se pudo leer por problemas con el CD, se puede
considerar como una mala praxis y una pérdida de oportunidad, por cuantoc de
haberse intervenido el mismo dia en que se dio el diagndstico clinico de Absceso
de Psoas, el desenlace podria haber sido distinto.

4.4. Objecion al Dictamen pericial

Los apoderados judiciales de las entidades demandadas INPEC y Hospital San
Juan de Dios de Honda E.S.E. plantearon objeciones al dictamen pericial en ia
audiencia inicial y se pretendio contrarrestar las conclusiones del perito con las
declaraciones de los galenos Carlos Alberto Porras Daniels y Carlos Eduardo
Calderon Cruz, que fueron ya referidas.

Frente a lo anterior, se advierte de entrada que el médico Carlos Eduardo
Calderén Cruz tiene la especialidad de ortopedia y él mismo adujo que no se
encontraba capacitado para diagnosticar la patologia de Absceso de Psoas,
siendo la especialidad de Cirugia General la llamada a hacerlo, por io que dicho
testimonio no tiene entidad suficiente para descartar las conclusiones del perito,
menos aun, cuando la atencion que le brindd al paciente el Dr. Calderén, lo fue el
11 de febrero de 2014, es decir, en la etapa inicial, donde la sintomatologia y
condiciones del paciente eran muy distintas y mucho mas favorables con respecto
a las que tenia cuando llegé al servicio de urgencias del Hospital San Juan de
Dios de Honda el 26 de febrero de 2014.

Con respecto a la conclusién dada por el perito en su dictamen y que
inequivocamente sefala que el sefior JAMES GUERRERO HERRERA (q.e.p.d.)
fallecié por sepsis de tejidos blandos secundaria al absceso del psoas,
presentando sintomas iniciales desde el 12 de enero de 2014, el Médico Cirujano
tratante y testigo ante este Juzgado, Dr. Carlos Alberto Porras Daniels afirmé en
su declaracion que este diagnéstico no fue dado al paciente.

Sin embargo, resailta el Despacho que el informe pericial se rindié con base en las
historias clinicas del fallecido sefior James Guerrero Herrera, en las que se
observa que desde la atencién brindada por el mismo Médico Cirujano tratante
Carlos Alberto Porras Daniels, este lo diagnostico el 26 de febrero un posible
Absceso de Psoas . 2ss), registrando igualmente en la historia clinica el 27 de
febrero “Ex. fisico dolor en flanco derecho signos de psoas positive” . 29a) €
incluso al momento de ser ingresado a la UCI para cirugia se registré como
diagnostico el Absceso de Psoas s 315 y 396, patologia que fue igualmente
corroborada en el Informe Técnico Médico Legal de Protocolo de Necropsia . 133-
139), por o cual la conclusion es que efectivamente el sefior James Guerrero

Pagina 17 de 28




Herrera (g.e.p.d.) fallecio por una sepsis de tejidos blandos secundaria al absceso
del psoas, conforme ios hallazgos del médico legista y lo plasmado en la historia
clinica.

En este caso, el testigo Carlos Alberto Porras Daniels, cuando asegura gue el
paciente nunca fue diagnosticado con Absceso de Psoas, esta olvidando que esa
fue su propia impresion diagnéstica al momento de atender al paciente y si bien no
es lo mismo una impresion diagnostica que un diagndstico confirmado, para el
Despacho resultd mas que claro que esa enfermedad o patologia fue la que el
mismo especialista y declarante sospechd que tenia el paciente y por ende le
ordend el examen de rigor —-TAC ABDOMINAL- para confirmarla o descartarta, por
lo que su determinada actitud de desligar al paciente de la patologia de absceso
de psoas al momento de rendir su testimonio ante este Juzgado, bien puede ser
explicada, o por su relacién de dependencia laboral con el Hospital demandado o
incluso por el temor a una eventual declaratoria de responsabilidad administrativa
del Hospital, cuyos efectos podrian irradiar en el galeno, lo que afecta seriamente
su imparcialidad y le permite a este Juzgado concluir la prosperidad de la tacha de
sospecha del testigo que en la audiencia de practica de pruebas plantet la parte
demandante, por lo que tal testimonio en relacion con los reparos presentado en
contra del informe pericial es desestimado por el Juzgado.

Ahora bien, también se puso en duda la idoneidad del perito para rendir el
dictamen, aduciendo que se trata de un médico general. Sin embargo, encuentra
el Despacho que el perito Alvaro Echeverri Botero es Médico Cirujano graduado
de la Universidad de Caldas y asi lo acredita en su hoja de vida.

Asi las cosas, encuentra el Despacho que las objeciones en contra del informe
pericial rendido por el perito Alvaro Echeverri Botero, Médico Cirujano, no solo no
tienen fundamento en un error grave, sino que ni siquiera fueron demostradas y si
bien son planteadas algunas observaciones referentes a su experiencia, las
mismas no tuvieron potencialidad para enervar la prueba, que al ser contrastada
con la historia clinica y con el propio informe de necropsia, permiten al Despacho
tener claras las causas de la muerte del paciente, la patologia padecida por este,
la demora en la practica del examen para confirmar el diagnostico y que de
haberse intervenido el mismo dia en que se dio el diagndstico clinico de Absceso
de Psoas, el desenlace podria haber sido distinto.

En igual sentido se deben desestimar los ataques planteados por los apoderados
de la referidas entidades demandadas contra el Informe Técnico Medico Legal de
Protocolo de Necropsia, asi como por los testigos Carlos Alberto Porras Daniels y
Carlos Eduardo Calderén Cruz, al atacar la idoneidad de la médico legista por el
simple hecho de ser en el presente asunto una medico en ejercicio o prestacion de
su afo rural, toda vez que tal informe técnico se encuentra revestido de un
presuncion de legalidad e idoneidad de la profesional para rendirlo por cuanto
segun lo reglado en el articulo 11 de la Ley 9 de 1952, asi como lo establecido en
el articulo 9 del Decreto 786 de 1990, los Médicos Rurales se encuentran
autorizados y en la obligacion de realizar las necropsias y fungir como medicos
legistas en los municipios donde no haya presencia del Instituto de Medicina
Legal.

4.5. Del dano causado

Analizadas en detalle y de forma cronoldgica las historias clinicas que dan cuenta
del tratamiento brindado al sefior James Guerrero Herrera (q.e.p.d.) desde su
traslado al Establecimiento Penitenciario La Pola de Guaduas Cundinamarca y
hasta el momento de su fallecimiento en la IPS Medicina Intensiva del Tolima UCI
Honda, incluyendo el informe técnico médico legal de necropsia, entra el
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Despacho a analizar si en el caso sub examine se encuentran presenten los tres
elementos que configuran la perdida de oportunidad como dafio auténomo, o
como lo denomina nuestro maximo érgano de cierre, dafio de perdida de
oportunidad.

La pérdida de oportunidad planteada en el asunto objeto de la presente Litis, se
decanta en que si al sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) la EPS-S Caprecom
le hubiese autorizado y practicado a primera hora habil del 27 de febrero de 2014
el TAC Abdominal Total Contrastado desde el momento inicial en que fue
ordenado por el medico cirujano tratante el 26 de febrero a las 22:13 horas, este
no habria perdido 7 dias cruciales para el tratamiento de su patologia; esto, por
cuanto dicho TAC le fue finalmente practicado el 3 marzo de 2014 y por problemas
técnicos el medico tratante obtuvo los resultados del examen solo hasta el 5 de
marzo siguiente para ser ingresado a UCI e intervenido quirdrgicamente a las
20:44 horas de dicho dia, falleciendo finalmente a las 07:03 horas del 6 de marzo
de 2014.

Frente al primer elemento del daio de perdida de oportunidad denominado, Falta
de certeza o aleatoriedad del resultado esperado. Encuentra el Despacho que
el sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.), era el titular de la expectativa legitima
de recuperar su salud con la prestacion oportuna y efectiva del tratamiento
requerido para su patologia, para el momento en que ocurre el hecho dafino,
existiendo en el presente asunto una real situacién de incertidumbre de recibir un
beneficio o una ventaja esperada o de evitar un perjuicio indeseado si el TAC le
hubiese sido practicado efectivamente el 27 de marzo de 2014 a primera hora y
hubiese sido intervenido quirdrgicamente ese mismo dia. Efectivamente vistas las
pruebas en conjunto, encuentra el Despacho que, en €l caso sub examine, la
oportunidad consistente en la practica del TAC abdominal total contrastado y
posterior intervencion quirargica desde el momento mismo en que fue ordenada
por el médico tratante, se encuentra en un espacio (temporal) caracterizado por no
existir certeza de que su resultado habria beneficiado a su titular, por cuanto,
parafraseando lo expresado por el perito Alvaro Echeverri Botero en la
sustentacion de su informe, en este tipo de patologias cada dia es fundamentail
para poder salvar la vida del paciente, empero segun lo anotado en la historia
clinica el deterioro del estado de salud de la victima directa para la fecha en que
fue ordenado el TAC llevaba mas de 30 dias de evolucién, por lo que no hay
certeza de la fecha exacta en la que se perdi¢ la oportunidad es decir, si ésta se
perdio entre el 27 de febrero y el 5 de marzo de 2014, pero tampoco existe, con
las pruebas recaudadas una conjetura o suspensioén de una mera expectativa de
realizacion o tropiezo, por cuanto efectivamente se requeria la practica urgente e
inmediata del TAC y la posterior intervencién quirurgica, lo cual no garantizaba en
el presente asunto un resultado positivo; es asi que el tratamiento y los examenes
y pruebas diagndsticas ordenadas por el médico cirujano tratante asi como la
intervencion quirurgica realizada, eran los requeridos para la atencion efectiva de
fa patologia que padecia el sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.}, ios cuales
finalmente le fueron practicados al paciente, empero con un desenlace no
deseado.

Respeto del segundo elemento denominado Certeza de la existencia de una
oportunidad, en el caso objeto del presente debate judicial se constata que
efectivamente existia una oportunidad que se perdié. En palabras del Consejo de
Estado “la expectativa legitima debe acreditar inequivocamente la existencia de
“una esperanza en grado de probabilidad con certeza suficiente” de que de no
haber ocurrido el evento dafioso, fa victima habria mantenido incélume la
expectativa de obtener el beneficio o de evitar el detrimento correspondientes”.
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La oportunidad perdida, consistié en que el TAC ordenado por el médico cirujano
tratante el 26 de febrero no fue autorizado y practicado de forma inmediata;
analizado el acervo probatorio en su conjunto se observa que el TAC abdominal
total contrastado fue ordenado el dia miércoles 26 de febrero de 2014 a las 22:13
horas, o lo que es lo mismo, a las 10:13 de la noche, por tanto el 27 de febrero era
jueves, dia habil, perdiéndose la oportunidad de autorizar y practicar tal examen
diagnodstico a primera hora habil de dicho dia para ser posteriormente intervenido
quirurgicamente, el cual solo le fue autorizado y practicado hasta el lunes 3 de
marzo de 2014, esto es, 5 dias después de haber sido ordenado el mismo;
posteriormente se pierde un dia mas para la lectura de los resultados del TAC por
cuanto el CD en el que se enviaron inicialmente éstos el 4 de marzo siguiente no
puedo ser leido al encontrarse en blanco, llegando finalmente los resultados hasta
el miércoles 5 de marzo de 2014, fecha en la que el sefor James Guerrero
Herrera {(q.e.p.d.}) ya habia entrado en estado critico debiendo ser reanimado,
estabilizado y posteriormente enviado a la UCI donde finalmente fue intervenido
quirargicamente en horas de la noche, es decir 7 dias después de haber sido
ordenado el TAC, falleciendo finalmente el 6 de marzo a las 07:03 horas

Finalmente, frente al tercer elemento denominado Peérdida definitiva de la
oportunidad, se encuentra efectivamente acreditada la imposibilidad definitiva de
obtener el provecho o en este caso, de evitar el detrimento. Sin mayores
elucubraciones si tiene que en el caso sub examine el beneficio buscado era
proteccion del derecho a la salud y la consecuente salvaguarda del derecho a la
vida del sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.), empero “la posibilidad de
acceder al beneficio o evitar el perjuicio fue arrancada definitivamente del
patrimonio -material o inmaterial- del individuo tornandola en inexistente”, por
cuanto dado el estado actual de las cosas en el presente asunto, no existe una
condicion futura que conduzca a obtener el beneficio final (restablecimiento de la
salud de la victima directa) o a evitar el perjuicio eludido (su fallecimiento).

Asi las cosas, en el presente asunto el dano se estructura, no por la muerte dei
sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.), sino porgue se redujeron las esperanzas
de no sufrir una pérdida de tales dimensiones, es decir, por la pérdida de la
oportunidad de sobrevivir a la patologia que lo aquejaba; por tanto, se encuentra
efectivamente acreditada la existencia del dafio de perdida de oportunidad, al
haberse configurado los tres elementos que los conforman, esto es: i) Falta de
certeza o aleatoriedad del resultado esperado, es decir, la incertidumbre respecto
a si el beneficio o perjuicio se iba a recibir o evitar; ii) Certeza de la existencia de
una oportunidad; y iii) Certeza de que la posibilidad de adquirir el beneficio o evitar
el perjuicio se extinguié de manera irreversible del patrimonio de la victima.

Acreditado el dafio, corresponde estudiar los demas elementos que estructuran la
responsabilidad estatal, esto es, la imputabilidad juridica y factica del dafio a un
organo del Estado y, el nexo causal entre el dafio y el hecho de la administracion

4.6. De la imputabilidad del dano a los demandados y el nexo de
causalidad.

De acuerdo con lo sefalado por el Consejo de Estado®, no puede obviarse que la
actividad estatal también puede ser susceptible de fallas en su prestacién, lo que
permite analizar el asunto bajo la égida del régimen de responsabilidad subjetivo o

6 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 29 de abril de 2012, Exp. 21515, C.P. Hernan Andrade
Rincén.
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de falla probada del servicio precisamente en el marco del servicio médico
asistencial prestado al interior del sistema carcelario’.

Decantado lo anterior, y de conformidad con las pruebas documentales allegadas,
se observa que el sefor James Guerrero Herrera (q.e.p.d.) fue transferido del
EPMSC de Armenia al EPC la Pola de Guaduas Cundinamarca el 17 de diciembre
de 2013, practicandosele examen de ingreso y, segiin se observa en la historia
clinica aportada por las parles, fue atendido en diferentes oportunidades y por
diferentes situaciones en el dispensario medico del Establecimiento Penitenciario
La Pola, a tal punto que cuando asi lo requiri¢ el estado de salud del interno, este
fue trasladado de forma inmediata al Hospital San Juan de Dios de Honda E.S.E.
para una mejor prestacion del servicio de salud.

Teniendo en cuenta su condicion de recluse y segun lo sefialado por la maxima
corporacion de lo contencioso administrativo®, en relacion a la responsabilidad por
perjuicios causados a las personas que se encuentran privadas de la libertad,
deben analizarse las cargas y obligaciones que recaen sobre las autoridades
carcelarias, para a partir de alli establecer si las mismas fueron incumplidas. Por
ende, el contenido obligacional del actuar administrativo debe encontrarse
estrictamente enmarcado dentro de la normatividad.

En este orden de ideas y como quiera que se encuentra probado el dafio alegado
en el sub-judice, es menester determinar si el mismo es imputable a las
demandadas; motivo por el cual la atencién se vierte en el contenido obligacional
que le incumbe primeramente al INPEC en la prestacion del servicio de sanidad a
su cargo. Al respecto, la Ley 65 de 1993° modificada por la Ley 1709 de 2014,
vigente a la fecha de ocurrencia de los hechos materia de debate en sus articulos
104 a 106, establece los procedimientos a llevar a cabo para la atencién de los
reclusos.

E! Consejo de Estado a su vez ha advertido que la falla del servicio de salud se
puede imputar a los centros de reclusidn en los siguientes casos:

“(...) los perjuicios derivados por una deficienfe prestacion del servicio de salud se
pueden imputar a los centros de reclusion, entre otros, en tres supuestos distinfos. i)
Los dafios derivados de una deficiente prestacion de la actividad médico asistencial
propiamente dicha que se le haya prodigado a la victima directa por el personal
vinculado al centro carcelario, es decir por el servicio de sanidad del establecimiento
de reclusion; i) La dilacidon en la remision del recluso/paciente a un centro
especializado para su diagndstico y tratamiento, en la medida en que dicha demora
haya contribuido a la causacidon del dafio; y, iif) La ausencia de vigilancia y control de
los centros médico-asistenciales con los cuales exista un convenio de atencion de los
reclusos o la omisién en contar con dichos convenios para el tratamiento de los
internos, en la medida en que el peruicio haya sido producto de la ausencia de
medios fisicos y humanos para la prestacion adecuada del servicio de salud o, aun
cuando existan éstos no sean aptos para su debida realizacion™°.

En este punto resalta el Despacho que la prestacion del servicio de salud que se
brinda a poblacidn carcelaria al interior de los diferentes establecimientos

/ Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Subseccion C. Consejero
Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa, veintiséis (26) de marzo de dos mil catorce (2014), radicacion
numero: 73001-23-31-000-2000-03215-01(28645). )

8 Sentencia de 23 de abril de 2008. Radicacién numero: 15001-23-31-000-1994-04365-01(16186). También
puede consultarse la sentencia del 11 de febrero de 2009, expediente 16750

% Por la cual se expide el Cadigo Penitenciario y Carcelario
" Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccidén Tercera. Subseccién A. Consejero

Ponente: Mauricio Fajardo Gémez, diecisiete (17) de abril de dos mil trece (2013). radicacion nimero: 25000-
23-26-000-2002-01470-01(27328).
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penitenciarios y carcelarios del pais, es de una complejidad en salud muy basica,
contando en algunos casos con los servicios en salud de un médico general,
enfermeria, odontologia y psicologia; es en cabeza del INPEC que reside la
responsabilidad de garantizar el acceso a los servicios de salud de los internos
que estan bajo su cuidado y custedia, para lo cual, como quiera que su razén de
ser no es la prestacion de servicios de salud, debe hacerlo a través de entidades
promotoras de salud con las que contrate la prestacidn integral de los servicios de
salud en todas y cada una de sus especialidades y complejidades que llegue a
requerir en algun momento la referida poblacién carcelaria; ahora bien, en el caso
sub examine se observa que para la época de los hechos el Establecimiento
Carcelario La Pola de Guaduas Cundinamarca habia suscrito contratos de
prestacion de servicios de salud con la extinta Caprecom EPS para la prestacion
de los servicios de salud de la poblacién carcelaria del referido establecimiento
penitenciario, servicio que, segun se desprende de las historias clinicas y/o notas
de enfermeria allegadas al plenario, se estaba prestando de manera
ininterrumpida al interior del centro carcelario para los meses comprendidos entre
diciembre de 2013 a marzo de 2014 y especificamente los meses de febrero y
marzo de dicha anualidad; aunado a lo anterior, la extinta Caprecom EPS con el
fin de brindar un servicio oportuno y de calidad a los internos de dicho centro de
reclusion que asi lo requirieran, habia contratado los servicios en salud que brinda
el Hospital San Juan de Dios de Honda E.S.E., centro hospitalario este de
segundo nivel de complejidad.

En este orden de ideas, la prestacion de los servicios de salud que requerian los
reclusos del Establecimiento Carcelario La Pola de Guaduas Cundinamarca en
general y el interno James Guerrero Herrera (q.e.p.d.} en particular, estaban
garantizados por parte del INPEC, los cuales, segun se desprende de las historias
clinicas, le fueron brindados al referido interno, con base a su capacidad operativa,
sin ningun tipo de dilacién por parte de la unidad de sanidad del referido centro
carcelario, a tal punto que este fue trasladado sin ningun tipo de demora al
Hospital San Juan de Dios de Honda, las veces que lo requirié su estado de salud,
garantizandole asi en todo momento una prestacion adecuada y oportuna de los
servicios de salud que el interno requirié, por lo que frente al INPEC el Despacho
no encuentra ninglin tipo de imputacion de falla en la prestacion del servicio de
salud.

Es importante destacar que se hizo un analisis integral de las pruebas y por ende,
aungue el sefior Gustavo de Jesus Galeano, quien fue compafiero de patio del
sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) para la época de los hechos, en su relato
ante este Juzgado en la audiencia de pruebas, afirmé que este no recibié atencion
médica en el establecimiento carcelaric y que solo en una ocasién lo remitieron al
Hospital de Honda, dicha afirmacion es contraria a las pruebas documentales, ya
que con las historias clinicas allegadas al plenario, se observa claramente las
multiples atenciones meédicas, ya sea por sanidad del INPEC o por el Hospital San
Juan de Dios de Honda, que le fueron prestadas a la victima de los hechos; ahora,
frente a los supuestos golpes que recibié el interno al interior del establecimiento
penitenciario por parte de la guardia o incluso de otros internos con ocasion de
una revuelta o “avalancha”, como la denominé el testigo, en el plenaric no hay
prueba siquiera sumaria de que tal situacion hubiese ocurrido en el centro de
reclusién para la época de los hechos, y en todo caso el propio sefor James
Guerrero Herrera (g.e.p.d.) al momento de ser atendido en el Hospital de Honda le
dijo al médico tratante que el golpe del que se quejaba, io recibid al caerse de un
arbol, anamnesis que nunca modifico.

Con respecto al Hospital demandado, el Despacho encuentra que la prestacion del
servicio de salud brindada al sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) por parte del
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Hospital San Juan de Dios de Honda E.S.E., siempre fue oportuna y adecuada,
brindandole todos los servicios de salud que este requirié en cada una de las
oportunidades que fue remitido por la unidad de sanidad del INPEC al referido
centro hospitalario, siendo atendido no solo por medicina general, sino también
por las diferentes especialidades que requirid en cada momento; es asi que el
sefior James Guerrero Herrera (q.e.p.d.) aparte de recibir atencion por medicina
general, fue atendido por las especialidades de ortopedia y cirugia general,
siempre ordenandosele los medicamentos y examenes clinicos que requirié para
la debida y pronta atencién de cada una de las patologias por las que fuere
atendido entre los meses de enero a marzo de 2014 y con la prestacion directa en
dicho centro asistencial, de aquellos servicios para los que se contaba con
cobertura, dado el nivel de complejidad del Hospital.

Asi las cosas, en relacion a las demandadas Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario INPEC y Hospital San Juan de Dios de Honda E.S.E. no se encuentra
probado el nexo causalidad entre las actuaciones de tales entidades y el dafo
efectivamente causado.

Ahora bien, descendiendo al caso puntual en relacion con el diagnostico de
Absceso de Psoas, revisadas las historias clinicas allegadas al plenario encuentra
este Despacho, que desde el momento mismo en que el Medico Cirujano atendié
al sefor James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) el 26 de febrero de 2014 ordeno de
forma inmediata la practica o toma de un TAC Abdominal Total Contrastado,
examen definitivo para la confirmacién del dictamen inicial de Absceso de Psoas y
para la consecuente practica de la intervencidén quirdrgica requerida para poder
tratar en debida forma la sepsis de tejidos blandos, secundario a absceso de
pscas; aunado a lo anterior, le fueron ordenados otra serie de examenes de
laboratoric y suministrados los medicamentos requeridos para dar inicio al
tratamiento ordenado por el Cirugia General Dr. Carlos Alberto Porras Daniels,
quien conceptud “Paciente con sepsis de origen en probable artritis septica vs
absceso de psoas. £En mal estado general, caquéctico, desnutrido anémico; plan
Se hospitaliza, reanimacion, soporte hidroelectrolitico, proteccién gastrica, se
inician antibioticos, dopamina, se solicitan laboratorios complementarios. Se
solicita TAC abdominal total contrastado”, razén por la que también inicio el
suministré de antibidticos de amplio espectro, para tratar la patologia del paciente.

Frente a la demora en la practica del examen especializado ordenado y la
obtencion de los resultados de este, es de aclarar que el Hospital San Juan de
Dios de Honda, realizé lo que se encontraba en su poder de forma perentoria y sin
dilaciones, consistente en ordenar a través del médico tratante la practica del TAC
Abdominal Total Contrastado, saliéndose de su resorte la autorizacion de la
practica del mismo, la cual estaba en cabeza de la demanda Caprecom en
liquidacién.

Es asi que analizado en su contexto el acervo probatorio allegado al plenario, no
encuentra el Despacho dilacion o negligencia alguna en la prestacion de los
servicios de salud requeridos por el interno James Guerrero Herrera (g.e.p.d.)
tanto por el INPEC como por el Hospital San Juan de Dios de Honda E.S.E., en Ia
medida de sus competencias y capacidades.

Finalmente encuentra el Despacho que la demandada CAPRECOM EICE en
Liquidacién, hoy Patrimonio Auténomo de Remanentes de CAPRECOM Liguidado
— PAR CAPRECOM Liquidado, no presentd prueba siquiera sumaria con la que
pretendiera justificar las razones por las cuales no le autorizé de forma inmediata
al sefior James Guerrero Herrera (gq.e.p.d.) la practica del TAC Abdominal Total
Contrastado ordenado por el médico tratante el 26 de febrero de 2014 en horas de
la noche, esto es, que dicho examen se hubiese autorizado y practicado a
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primeras horas habiles del 27 de febrero de 2014, incurriendo en una mora, que si
bien en principio parece de solo unos cuantos dias por cuanto dicho TAC le fue
autorizado y practicado el 3 de marzo siguiente y obtenidos los resultados el 5 de
marzo de 2014, como se dijere en parrafos anteriores, son siete (7) dias que se
demoré la practica y obtencidn de los resultados del TAC y en los que se
desencadenaron en el caso sub examine un grave deterioro del estado de salud
del paciente y una pérdida de oportunidad, por cuanto ese 5 de marzo de 2014 el
senor James Guerrero Herrera (q.e.p.d.) entré en una condicidn critica en su
estado de salud, razén por la cual debié ser remitido a la IPS que suministraba el
servicio de UCI, donde fue operado en horas de la noche de ese mismo § marzo,
falleciendo finalmente a las 07:03 horas del 6 de marzo de 2014,

De acuerdo con lo expuesto, para el Despacho surge clara la falla del servicio
médico en su componente asistencial, prestado por el contratista a cargo del
mismo, que no es otro que la extinta CAPRECOM. Se trata en realidad de una
negligencia de tal proporcion que merece un severo reproche desde ésta
instancia, en la medida en que sin duda, el servicio que prestd fue deficiente a tal
punto que ni siquiera justificé su demora en autorizar la practica del TAC
Abdominal Total Contrastado requerido para el efectivo tratamiento de la
enfermedad que padecia el seior JAMES GUERRERO HERRERA (q.e.p.d.) y que
por su estado se evidenciaba como gravisima y pese a que los demas agentes y/o
prestadores de los servicios de salud hicieron esfuerzos por restablecer sus
condiciones de salud, no fueron suficientes para salvaguardar la saiud e integridad
fisica del interno, siendo la mora en la autorizacién de la toma de un Unico examen
médico, la causante de la pérdida de oportunidad de sobrevivir para el paciente,
quien desafortunadamente sufrié un desenlace fatal.

Conforme al acervo probatorio allegado al plenario, considera esta instancia
judicial que la falla en la prestacion del servicio de salud en el componente
asistencial, teniendo en cuenta las patologias que aquejaban al sefior JAMES
GUERRERQO HERRERA (q.e.p.d.), representd para él una pérdida de oportunidad
de sobrevida, pues si la entidad encargada de autorizar la préactica del TAC
ordenado por el médico tratante hubiese autorizado a tiempo la toma de dicho
examen para asi haber podido brindar a tiempo el tratamiento que correspondia,
es decir, 1a cirugia, el desenlace pudo haber sido distinto, por lo que el nexo
causal se encuentra demostrado en relacién con la liquidada CAPRECOM, cuya
omisién o demora fue la determinante en la causacion del dafio, es decir, en la
pérdida de oportunidad de sobrevida.

En meérito de lo expuesto, el Despacho accederd a las pretensiones de la
demanda, empero observando las reglas establecidas por el Consejo de Estado
para la indemnizacion de los perjuicios causado como consecuencia del dafio de
perdida de oportunidad.

5. Conclusién

El despacho declarara la responsabilidad de la demandada CAPRECOM EICE en
Liquidacién, hoy Patrimonio Auténomo de Remanentes de CAPRECOM Liquidado
- PAR CAPRECOM Liquidado, en la produccion del dafo de perdida de
oportunidad de sobrevida del sefior James Guerrero Herrera (q.e.p.d.), pues se
demostrd que de haberse autorizado por dicha entidad el TAC Abdominal
inmediatamente le fue ordenado por el médico cirujano tratante, se le habrian
brindado opciones terapéuticas mejores al paciente, que habrian disminuido la
contingencia de complicaciones letales, reducido la incertidumbre y aumentado la
oportunidad de sobrevida con la realizacién de la intervencion quirargica de
manera oportuna.
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Por su parte se denegaran las pretensiones frente a las demandadas Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC y Hospital San Juan de Dios de Honda
E.S.E. al no existir nexo causal entre las actuaciones de dichas entidades y el
dafio efectivamente causado.

6. De la indemnizacion de perjuicios

En este punto el despacho debe empezar por sefialar que al proceso se presentan
como demandantes los sefores Alba Marina Herrera, José Jair Guerrero Herrera y
Gloria Oliva Guerreo Herrera, quienes invocaron y acreditaron la condicion de
madre y hermanos respectivamente del fallecido James Guerrero Herrera

{(q.e.p.d.).

Ahora bien, con relacion a los perjuicios derivados de la pérdida de oportunidad, e!
Despacho se cefira a los parametros dados por el Consejo de Estado en
sentencia del cinco (05) de abril de dos mil diecisiete (2017} que fue citada en la
parte considerativa de esta sentencia y como en este evento no hay fundamentos
cientificos y técnicos para determinar el porcentaje de posibilidades que tenia el
sefior James Guerrero Herrera de sobrevida, en atencion a los parametros
establecidos por la Alta Corporacidén, la cuantificacion de las posibilidades
truncadas se determinara sobre el cincuenta por ciento (60%) para la liquidacién
de los perjuicios pecuniarios como no pecuniarios.

6.1. De los perjuicios morales.

La reparacion del dafic moral tiene su fundamento en el dolor o padecimiento que
se causa a la victima directa, familiares y demas personas ailegadas.

Dicho padecimiento, se presume respecto de sus seres queridos mas cercanos,
en atencioén a las relaciones de cercania, solidaridad y afecto, entendida la familia
como nucieo basico de la sociedad.

Segun la jurisprudencia del Consejo de Estado'!, es viable reconocer perjuicios
morales para los miembros del nacleo familiar. Por tal razén y teniendo en cuenta
las pautas fijadas por el Consejo de Estado’? en esta clase de eventos, cada uno
de los demandantes tienen derecho a indemnizacién por concepto de perjuicios
morales, con base en la siguiente tabla:

S GRAFICO No. 1 -
~ REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
NIVEL 1 NWVEL 2 NVEL 3 NIVEL 4 NNVEL 5
Refacién afectiva del 2°

Relaciones afectivas |de consanguinidad o [Relacion afectiva del 3°(Relacién afectiva def 4%} Relaciones afectivas
Regla generalen el |conyugales v paterno- [civi (abuglos, de consanguinidad o |de consanguinidad o |no familiares -
caso de muerte fillales hermanos y nietos) | civil cil. terceros damnificados
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Eguivalenciaen
salarios minimos 100 50 35 25 15

Asi las cosas, de conformidad con lo reglado en materia indemnizatoria en
eventos en el que se configura el dafio de perdida de oportunidad por falla en el
servicio de salud, por habérsele truncado la expectativa de vida al sefior James
Guerrero Herrera (q.e.p.d.), la condena por concepto por esta clase de perjuicios
se reducira en un 50% de! valor definido.

"' Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo — Seccion Tercera, sentencia de unificacion
jt;r_isprudencial del 28 de agosto de 2014, rad. 27709, M.P. Carlos Alberto Zambrano.
Zldem
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Por tanto se reconocerd por concepto de perjuicios morales, a favor de la
demandante Alba Marina Hertrera, en su calidad de madre de la victima, el
equivalente a 50 salarios minimos legales mensuales vigentes.,

A favor de los sefores José Jair y Gloria Oliva Guerrero Herrera, en su condicion
de hermanos del occiso, el equivalente a 25 salarios minimos legales mensuales
vigentes, para cada uno.

6.2. Perjuicios materiales

Solicita la parte actora, se condene a las accionadas al pago de perjuicios
materiales (lucro cesante}) y demas que se llegasen a probar sin determinar
cuantia alguna en el presente asunto; de igual forma no se allegd prueba siquiera
sumaria de gue el sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) previo a ser privado de
la libertad desempefiara alguna actividad econémica y al contrario, se describié de
forma amplia, que era victima de la drogadiccion desde hace aproximadamente 20
anos, siendo consumidor diario de bazuco y otras sustancias estupefacientes, por
lo gue debe estudiarse con bastante rigor la posibilidad de hacer el reconocimiento
de tales perjuicios.

Al respecto se debe sefnalar que el sefior James Guerrero Herrera (q.e.p.d.), fue
condenada a cumplir inicialmente 72 meses de prision por sentencia impuesta por
el Juzgado Primero Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de
Armenia, de fecha 6 de julio de 2012, por ser autor de la conducta punible de
Trafico, Fabricacion, o Porte de Estupefacientes; posteriormente fue condenado a
cumplir una segunda de pena de 55 meses 15 dias de prisidon por sentencia
impuesta por el Juzgado Tercero Penal del Circuitc con Funciones de
Conocimiento de Armenia, de fecha 17 de mayo de 2013, siendo acumuladas por
el Juzgado Primero Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de Armenia
dentro del expediente 2012-02655 a un total de 104 meses de prisions 182, 345, 371y
384).

El sefior James Guerrero Herrera (g.e.p.d.} inicié a purgar la sancion penal desde
dia 4 de mayo de 2012 hasta el momento de su deceso, esto es el 6 de marzo de
2014, es decir, el entonces recluso descontd un total de 22 meses y 2 dias del
monto total de pena a purgar, la cual culminaria el 4 de enero de 2021.

Durante el tiempo en que el citado interno se encontrara descontando su condena,
se debe considerar que no le era dable suministrar ayuda econdmica alguna a sus
familiares pues resulta légico indicar que durante dicho tiempo, el hoy occiso no
realizaria ninguna actividad que le reportara un ingreso econémico.

El Consejo de Estado ha sefialado al respecto:

“36.A juicio de la Sala resulta razonable presumir, por un lado, que el recluso
usualmente no tiene fos medios para realizar una actividad que le repute un beneficio
monetario © econémico mientras se encuentre cumpliendo la pena sefalada y, por el
otro, que no estara privado de la libertad durante toda su vida, para lo cual se debe
tener en cuenta que la pena de prisién perpetua se encuentra proscrita del
ordenamiento juridico colombiano, de conformidad con fo consagrado por el articulo

34 de la Constitucién Politica™.

3 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccion B. Consejero
Ponente: Danilo Rojas Betancourth, catorce (14) de octubre de dos mil quince (2015). Radicacion numero:
25000-23-26-000-2002-01209-02(31169)
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MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: ALBA MARINA HERRERA y OTROS.
DEMANDADO: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO — INPEC y OTROS.
RADICACION: 73001-33-33-003-2016-00239-00

De acuerdo con ello, el periodo en el cual se encuentre privado de la libertad,
salvo prueba en contrario, debe ser considerado como no productivo.

Ademas y de acuerdo con lo expuesto por el Alto Tribunal en el pronunciamiento
referido, la indemnizacion solicitada debe ser liquidada desde el momento que
regularmente tarda una persona promedio para conseguir empleo, segun la
informacién ofrecida por el Observatorio Laboral y Ocupacional Colombiano, a
cargo del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondiente a un periodo
adicional de 8,756 meses (35 semanas), después de transcurrido el téermino
previsto para que recobre su libertad.

Por tanto, los perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante s6lo podrian
reconocerse a partir del 6 de septiembre de 2021, que es cuando se supondria
que el sefor James Guerrero Herrera (g.e.p.d.) ingresaria al mercado laboral,
luego de recuperar su libertad y hasta el cumplimiento de la expectativa de vida
laboral de éste.

Sin embargo, se advierte que no hay forma de disponer el reconocimiento de
perjuicios de este orden a favor de los demandantes, ya que no demostraron que
fueran auxiliados econémicamente por su hijo y hermano, es mas, ni siquiera lo
alegaron en la demanda. De otra parte, en las pruebas testimoniales practicadas a
instancia de los demandantes nada se dijo sobre ello, pues el testigo Jhon Jairo
Mejia Gémez, no conocia a los demandantes y solo conocié del caso, por ser el
encargado de transportar el cuerpo sin vida en la carroza funebre hasta la ciudad
de Armenia. Las testigos Luisa Fernanda Cabello Ortega y Maura Fernanda Solis
Cardona, aunque conocian a la victima y a su familia, no sefialaron que el fallecido
sefior James Guerrero Herrera brindara ayuda econdmica alguna a los
demandantes.

En el caso concreto, todo apunta mas bien a indicar, que el fallecido sefior James
Guerrero Herrera, seria el llamado a ser socorrido por su familia, dadas sus
condiciones materiales tan precarias, determinadas por la drogadiccién que
padecia desde hacia ya varios afios y de la que da cuenta la prueba documental
recaudada, lo que obliga a denegar las pretensiones encaminadas al
reconocimiento de perjuicios de orden material.

7. Costas

Al resuitar prosperas las pretensiones de la demanda, es claro que la parte
demandada CAPRECOM en liquidacién hoy PAR CAPRECOM LIQUIDADO ha
sido vencida en el proceso (Art. 365-1 del C. G. del P.) y al no tratarse de un
asunto en el que se ventile un interés publico (Art.188 del C.P.A.C.A), es menester
del Despacho realizar la correspondiente condena en costas a favor de la
demandante, para lo cual se fijara la suma de $3.200.000 como agencias en
derecho y se ordenara que por Secretaria se realice la correspondiente liquidacion
de las costas de los gastos procesales, en los términos del articulo 366 del Cédigo
General del Proceso.

En mérito de lo expuesto el Juzgado Tercero Administrativo Oral del Circuito de
Ibagué, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de 1a ley,

RESUELVE:
PRIMERO: DENEGAR las pretensiones del presente medio de control frente a

los demandados Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC y Hospital
San Juan de Dios de Honda E.S.E.
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SEGUNDO: DECLARAR que la demandada CAPRECOM EICE en Liquidacion,
hoy Patrimonio Autonomo de Remanentes de CAPRECOM Liquidado — PAR
CAPRECOM Liquidado, es administrativa y patrimonialmente responsables por el
dafio antijuridico causado a los demandantes, por la pérdida de oportunidad de
sobrevida padecida por el sefor James Guerrero Herrera, fallecido el 6 de marzo
de 2014,

TERCERO: CONDENAR a la demandada CAPRECOM EICE en Liquidacion, hoy
Patrimonio Auténomo de Remanentes de CAPRECOM Liquidado - PAR
CAPRECOM Liquidado a pagar como indemnizacion por la pérdida de oportunidad
acreditada en el proceso, las siguientes sumas de dinero:

A favor de ALBA MARINA HERRERA La suma equivalente a CINCUENTA
(50) salarios minimos legales
mensuales vigentes.

A favor de GLORIA  OLIVA | La suma egquivalente a VEINTICINCO
GUERRERO HERRERA (25) salarios minimos legales
mensuales vigentes.

A favor de JOSE JAIR GUERRERO | La suma equivalente a VEINTICINCO
HERRERA (25) salarios minimos legales
mensuales vigentes.

CUARTO: CONDENAR en costas de esta instancia a la demandada la
demandada CAPRECOM EICE en Liquidacion, hoy Patrimonio Auténomo de
Remanentes de CAPRECOM Liquidado — PAR CAPRECOM Liguidado. Tasense,
tomando en cuenta como agencias en derecho la suma de TRES MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000) a cargo de esta.

QUINTO: DENEGAR las demas pretensiones de la demanda.

SEXTO: A la presente sentencia se le dara cumplimiento en los términos de los
articulos 192 y 195 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

SEPTIMO: Para el cumplimiento de esta sentencia expidanse copias con destino
a las partes, con las precisiones del articulo 114 del Cédigo General del Proceso.
lLas copias destinadas a la parte actora seran entregadas al apoderado judicial
que ha venido actuando.

OCTAVO: ORDENAR la devolucién de los remanentes que por gastos del
proceso consigno la parte demandante, si fos hubiere.

NOVENO: Ejecutoriado el presente fallo, archivese el expediente, previa las
anotaciones de rigor.

NO
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