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JUZGADO TREINTA Y CINCO (35) ADMINISTRATIVO
DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA D.C.
- SECCION TERCERA -

Bogota, D.C., diecinueve (19) de diciembre dos mil veintitrés (2023)

Radicado 11001333603520150021500

Medio de control Reparacion Directa

Accionante Libia Moreno Hernandez

Accionado - Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC
- Patrimonio Autonomo de Remanentes de CAPRECOM liquidado,
administrado por la Fiduciaria la Previsora S.A.

SENTENCIA

Agotadas las etapas y revisados los presupuestos procesales del medio de control de
reparacion directa, sin que se adviertan causales de nulidad que invaliden lo actuado,
procede este Despacho Judicial a proferir sentencia dentro del asunto de la referencia, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 187 de la Ley 1437 de 2011.

I. ANTECEDENTES

1.1. LA DEMANDA

Libia Moreno Hernandez, por conducto de apoderado judicial, present6 demanda de
reparacion directa en contra del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC - con
el fin de que se declare su responsabilidad administrativa y patrimonial por la muerte del
interno Hermes Calderon Moreno.

1.2. PRETENSIONES

La parte demandante solicito las siguientes declaraciones y condenas:

“(..) PRIMERO. Que se declare administrativamente responsable al Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario — INPEC — de los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales causados a la demandante por
la muerte de su hijo HERMES CALDERON MORENO (q.e.p.d.) dentro de las Instituciones del Hospital del
Tunal, debido a la inoportuna e inadecuada prestacion del servicio médico asistencial falla en el servicio,
por parte del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC -.

SEGUNDO. Que a consecuencia de la anterior declaracion, se condene al Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario — INPEC -, a pagar a la demandante en pesos a la fecha de ejecutoria de sentencia, al pago
de una INDEMNIZACION, por los perjuicios morales, familiares, sociales y econémicos ocasionados a la
demandante por la muerte de su hijo HERMES CALDERON MORENO (g.e.p.d) dentro de las Instituciones
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del Hospital del Tunal, por falla en el servicio, por parte del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario —
INPEC — quien se encontraba recluido en la Cdrcel La Picota en Bogotd.

2.1. — Perjuicios extrapatrimoniales o morales

a) Por dafio moral. A su favor de la sefiora Libia Moreno Herndndez identificada (...) por los perjuicios
morales que sufrié a consecuencia de la muerte de su hijo por lo que la entidad aqui demandada deberd
cancelar la suma de dinero efectivo equivalente a VEINTE (20) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES (S.M.L.M.V.) o el mdximo reconocido por la Jurisprudencia.

b) Los demds que considere el despacho teniendo en cuenta los hechos que conllevaron a estos perjuicios
vida relacién, ocasionados a la sefiora Libia Moreno Herndndez, los mdximos reconocidos por el Consejo
de Estado.

TERCERO. Que se decrete a las sumas reconocidas mediante sentencia se les aplique la indexacion
correspondiente, de conformidad con las normas constitucionales y legales aplicables para estos efectos, a
fin de preservar el poder adquisitivo de las mencionadas sumas adeudadas por la demandada.

CUARTO. Que se dé cumplimiento al fallo objeto del presente proceso, dentro de los términos previstos del
Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

QUINTO: Que se reconozca la personeria adjetiva de rigor. (...)"
1.3. FUNDAMENTO FACTICO

El fundamento factico de la demanda, en sintesis, es el siguiente:

- El 27 de marzo de 2012 el interno Hermes Calderon Moreno fue ingresado al Hospital
Simon Bolivar Il Nivel de Atencidn por presentar un cuadro clinico desde hacia 2 meses
de evolucién de astenia, adinamia, fiebre y tos, siendo diagnosticado con neoplasia
oculta de linfoma, masa en mediastino superior, alteracion en el estado de la conciencia,
sindrome anémico y falla renal aguda.

- Como plan de manejo fue hospitalizado, pero que Unicamente fue tratada la neumonia.
Asimismo, le fueron tomadas las imagenes diagnosticas de TAC de toérax y radiografia
de torax.

- El 9 de abril de 2012, la especialidad de cirugia general realizd valoracion de los
resultados del TAC y radiografia de térax en los cuales se observd masa mediastinal de
aspecto neoproliferativo, con probabilidad de carcinoma broncogénico, con posibilidad
de conglomerado ganglionar, cuyos meédicos tratantes ordenaron realizar biopsia trucut
guiada por TAC.

- Dicha biopsia no fue realizada porque, segun la Institucion Hospitalaria, le correspondia
al INPEC realizar el tramite administrativo respectivo.

- El 12 de abril de 2012 los médicos tratantes del Hospital Simén Bolivar Il Nivel de
Atencion le dieron salida, siendo nuevamente trasladado al establecimiento carcelario
La Picota.

- Que, ante la falta de continuidad en la prestacién de los servicios de salud se vio
afectado su estado de salud porque no fue llevado a los controles respectivos ni le
suministraron los tratamientos médicos, por lo que el 2 de mayo de 2012 fue remitido
al Hospital El Tunal por presentar un sindrome constitucional y una anemia ferropénica.

' Ver folios 166 - 167 del Cuaderno 1y ver Documento Digital N° 67
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- Cuestiona que dicho traslado del interno, porque en su criterio, debié haber sido al
Hospital Simon Bolivar Il Nivel de Atencion y no al Hospital El Tunal porque ellos no
contaban con historia clinica del paciente y que ello conllevd a una pérdida de
oportunidad para que le fueran atendidas de forma inmediata y que ello implicé que se
realizaran nuevas pruebas para establecer el diagnostico de linfoma hodgkin, sindrome
convulsivo y encefalopatia metabdlica.

- Que permaneci6 hospitalizado 27 dias en donde fue valorado por varias especialidades
quienes confirmaron los diagnosticos de linfoma hodgking clasico, sindrome
convulsivo, encefalopatia metabdlica para lo cual se le dio manejo paliativo pero que en
horas de la madrugada presentd paro cardiorespiratorio sin que le realizaran maniobras
de reanimacién cardiopulmonar, lo que conllevo a su deceso el 29 de mayo de 2012.

1.4. ARGUMENTOS DE LA DEMANDA

La parte demandante indicd que la responsabilidad del Estado estaba contemplada en el
articulo 90 de la Constitucion Politica y en el articulo 140 del CPACAy la Ley 65 de 1993.

Como sustento de la imputacion del dafio en contra del INPEC y el Patrimonio Auténomo
de Remanentes de CAPRECOM liquidado argumenté la pérdida de oportunidad por la
demora en la atencién inmediata por parte del médico del area de sanidad del
establecimiento carcelario. También por la omision de remision del interno de la Carcel La
Picota al Hospital Simoén Bolivar Nivel Il por cuanto fue llevado al Hospital El Tunal.
Asimismo, por la demora de brindarle la atencién oportuna que conllevd el deterioro de
su salud conllevando su deceso.

En ese orden ideas, sefialdé que la entidad demandada debia ser declarada responsable
por las lesiones sufridas por la muerte Hermes Calderén Moreno, toda vez que no adopté
las medidas necesarias para evitar el deterioro de su estado de salud.

1.5. CONTESTACION DE LA DEMANDA
1.5.1. Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC-

El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC- dio contestaciéon a la demanda
poniendo en entre dicho la gran mayoria de los hechos, porque el interno Hermes
Calderon Moreno inicialmente se encontraba privado de la libertad en el Establecimiento
Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Acacias, Meta, y el 23 de marzo de
2012 fue trasladado al Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Bogota D.C.
debido al estado clinico de suma gravedad por padecer sindrome linfoproliferativo, segun
Resolucién N° 902049 del 21 de marzo de 2012.

Aunado a lo anterior, tras hacer un recuento de las pruebas documentales allegadas con la
contestacion de la demanda expuso que le presto la atencion médica requerida y que fue
atendido en multiples oportunidades por CAPRECOM EPS. Asimismo, puso de presente
que fue remitido en diferentes oportunidades a los centros hospitalarios como lo es el
Hospital Departamental de Villavicencio, Hospital Simén Bolivar Ill Nivel y Hospital El Tunal
[l Nivel entre los afios 2007 hasta el 29 de mayo de 2012.
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También explicé que el INPEC dio cumplimiento a todas las 6érdenes médicas que se le
dieron con relacién al tratamiento médico dado al interno Hermes Calderén Moreno y que
el 27 de marzo de 2012 fue ingresado al Hospital Simdn Bolivar con la finalidad de realizar
estudios y trasfusiones de sangre, siéndole practicados los examenes de VIH, BK Seriado
de Eputo y manejado con antibiotico. El 14 de abril de 2012 le fue dada la salida con orden
de manejo por cirugia general. Enseguida, fue valorado por el médico de sanidad del
establecimiento carcelario, quien observé que presentaba masa mediastinica, por lo que le
ordeno dieta hiperproteica, acetaminofén, ranitidina y valoracion por medicina general; por
eso, estuvo hospitalizado desde esa época hasta el 6 de mayo de 2012 en el
establecimiento carcelario razén por la cual alegd que no existe falla del servicio.

En esa medida, sefialé que el dia de los hechos el INPEC actué conforme lo ordena la ley
65 de 1993 en el sentido de llevar al interno a los médicos de CAPRECOM EPS - Sy que en
ningdn momento actuo de manera irresponsable, pues siempre garantizé el acceso al
servicio de salud. A su vez, propuso la falta de legitimacién en la causa por pasiva porque
precisamente el INPEC contraté a CAPRECOM EPS -S para la atencion intramural de primer
nivel y por ello desde el aflo 2009 era la encargada de brindar la atencion médica
requerida al interno.

También propuso la excepcién de inexistencia de nexo de causalidad porque el INPEC
traslado la responsabilidad de la prestacion del servicio de salud a la poblacion reclusa a
CAPRECOM EPS - Sy, en tal virtud, el establecimiento carcelario cumplié con el traslado y
custodia del interno de manera inmediata a un centro de mayor nivel con el cual la EPS
tenia contrato, esto es, el Hospital El Tunal, en donde le fue brindada la atencién médica
que requeria Hermes Calderén Moreno.

Conforme a lo anterior, controvirtio la imputacion por falla del servicio y ademas puso de
presente que tampoco se puede responsabilizar de manera objetiva al INPEC porque los
padecimientos de salud de Hermes Calderéon Moreno no fueron producto de la omision o
negligencia de los agentes del INPEC ya que cumplio con la custodia y traslado de forma
oportuna al Hospital El Tunal. Sumado al hecho de que el plan de manejo y la intervencion
quirdrgica fue dada por el personal médico de CAPRECOM EPS — S y posteriormente a
través del Hospital El Tunal. En consecuencia, pidi6 la negacién de las pretensiones.

1.5.2. Patrimonio Autonomo de Remanentes de CAPRECOM liquidado

El Patrimonio Auténomo de Remanentes de CAPRECOM liquidado se opuso a la
prosperidad de las pretensiones con fundamento en las excepciones de mérito que
denomind “falta de legitimacién en la causa por pasiva”, “inexistencia de la falla del servicio”y “el
fallecimiento de Hermes Calderén Moreno no es consecuencia de una presunta falla en el servicio”.
Preliminarmente, tras hacer un recuento de la liquidacién de CAPRECOM EPS S explicé que
conforme al contrato celebrado en su momento con el INPEC tenia a su cargo la
prestacion de la atencion médica de urgencias y enfermeria en los centros carcelarios. En
tal virtud, sefiala que en su mayoria no le constan los hechos de la demanda porque se

refiere a la atencion prestada en los Hospitales Simon Bolivar 11l Nivel y El Tunal 11l Nivel.

No obstante, de ello se refirio que al interno se le prestd el servicio médico conforme al
nivel de atencidbn que requeria, puesto que el médico del area de sanidad ordend la
remision a una Institucion de mayor nivel de atencion de manera oportuna. También
replicd la imputacion de la conducta omisiva de no brindar los cuidados mientras se
encontraba recluido en el establecimiento carcelario porque CAPRECOM EPS S brindaba la
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atencién que fuera necesaria siempre y cuando mediara autorizacion del establecimiento
carcelario.

En esa medida, hizo la salvedad en cuanto a que los traslados e ingresos a los centros
hospitalarios son de la érbita funcional del establecimiento carcelario y por ello no puede
atribuirsele responsabilidad a la entidad. Teniendo en cuenta las condiciones de salud en
que fue ingresado el interno Hermes Calderén Moreno, se desvirtia lo dicho en la
demanda porque la atencion inicial en salud en el centro de reclusion fue acorde a la
urgencia presentada y por ello CAPRECOM EPS — S cumplié con sus obligaciones ya que su
actuar como IPS fue la de autorizar los servicios, tratamientos y medicamentos por los
médicos tratantes. En consecuencia, como no existe falla del servicio médico ni la
negligencia imputada a CAPRECOM EPS - S, se deben negar las pretensiones.

1.6. ALEGATOS DE CONCLUSION

1.6.1. Parte Accionante

El apoderado judicial de la parte demandante reiter6 los fundamentos facticos de la
demanda.

1.6.2. Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC

El apoderado judicial del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC, en similares
argumentos a la contestacién de la demanda presenté sus alegatos de conclusion.

1.6.3. Patrimonio Autonomo de Remanentes de CAPRECOM liquidado

El apoderado judicial del PAR Caprecom Liquidado reiter6 los argumentos de la
contestacion de la demanda, insistiendo en la negativa de las pretensiones.

1.6.4. Ministerio Publico

No emitié concepto.

Il. CONSIDERACIONES

2.1. JURISDICCION Y COMPETENCIA

El articulo 104 del Codigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo?,
en adelante CPACA, consagra un criterio mixto para establecer los litigios que debe
conocer la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo. De un lado, fijo el criterio
material, disponiendo que son de conocimiento de esta jurisdiccion las controversias
originadas en actos, contratos, hechos, omisiones y operaciones sujetos al derecho
administrativo y particulares cuando ejerzan funciones administrativas, es decir, aquellos

2 “Articulo 104: La Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo esta instituida para conocer, ademas de lo dispuesto en la
Constitucion Politica y en leyes especiales, de las controversias y litigios originados en actos, contratos, hechos, omisiones y
operaciones, sujetos al derecho administrativo, en los que estén involucradas las entidades publicas, o los particulares
cuando ejerzan funcién administrativa. Igualmente conocera de los siguientes procesos:
1. Los relativos a la responsabilidad extracontractual de cualquier entidad publica, cualquiera que sea el régimen aplicable
[.]"

5
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que se causen por el gjercicio de dicha funcién; y de otro, un criterio organico, segun el
cual basta la presencia de una entidad sujeta al derecho administrativo para que el
proceso sea tramitado ante esta jurisdiccion.

Asi mismo, de acuerdo con el articulo 155 del CPACA?, los juzgados administrativos son
competentes en los casos de reparacion directa, inclusive aquellos provenientes de la
accion u omision de las entidades publicas, cuando la cuantia no exceda de 500 SMLMV.

En consecuencia, conforme al numeral 1° del articulo 104 ibidem toda vez que la entidad
demandada esta sujeta al derecho publico, y que, la cuantia del proceso no excede de 500
SMLMYV, conforme a la norma en cita, este Juzgado es competente para conocer el
presente asunto.

2.2. TRAMITE RELEVANTE DEL PROCESO

- El 8 de julio de 2014 la sefiora Libia Moreno Hernandez a través del defensor publico
designado por la Defensoria del Pueblo, presentd ante la secretaria de la Seccion
Tercera del Tribunal Administrativo de Cundinamarca demanda de reparacion directa,
en contra del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC -4 No obstante,
mediante auto de ponente del 17 de septiembre de 2014° el Magistrado Henry
Aldemar Barreto Mogollén declaré la falta de competencia.

- Asignado su conocimiento a este Despacho, el 24 de junio de 2015 se admitio la
demanda y se ordend notificar a las entidades demandadas®.

- Mediante auto del 28 de octubre de 2015’ fue concedido el amparo de pobreza a la
seflora Libia Moreno Hernandez

- ElI INPEC fue notificada del contenido del auto admisorio y oportunamente contesto la
demanda®.

- Mediante auto del 10 de octubre de 2018° se dispuso la vinculacion del PAR
CAPRECOM liquidado administrado por la fiduciaria La Previsora S.A.

- Mediante auto del 14 de octubre de 2020 se declararon no probadas las excepciones
previas de falta de legitimacion en la causa por pasiva y de caducidad formuladas por
el INPEC y la Fiduciaria La Previsora S.A. como vocera del PAR CAPRECOM Liquidado.

- En audiencia inicial del 17 de enero de 2023"" se evacuaron los topicos del saneamiento
del proceso, fijacion de litigio y decreto de pruebas, conforme lo prevé el articulo 180 de
la Ley 1437 de 2011.

3 "Articulo 155. Competencia de los jueces administrativos en Unica instancia 6. De los de reparacion directa, inclusive
aquellos provenientes de la accidon u omision de los agentes judiciales, cuando la cuantia no exceda de quinientos (500)
salarios minimos legales mensuales vigentes..."

4 Ver sello consignado vuelto folio 21 del Cuaderno 1 m

5 Ver folios 24 — 27 del Cuaderno 1

® Folios 38 — 39 del Cuaderno 1

" Folios 50 — 51 del Cuaderno 1

8 Ver folios 70 -83 y 253 — 269 del Cuaderno 1

° Folio 235 del Cuaderno 235 del Cuaderno 2

1 Ver Documento Digital N° 6 del Expediente Digital

" Documentos Digitales N° 077 del Expediente Digital



Reparacion directa
Radlicado: 2015 215 00

- En audiencia de pruebas celebradas para el 16 de mayo de 2023 el Despacho resolvid
incorporar el informe pericial de necropsia N° 2012010111001002072 del 29 de mayo de
2012 de Hermes Calderon Moreno y la consulta del SPOA del proceso penal N°
110016000028201201860 junto con el Oficio No. 293-10-04-2023 de la Fiscal 293
Seccional de la URI Puente Aranda juntos con sus anexos. Enseguida, fue cerrado el
debate probatorio, concediéndose el término respectivo para presentar los alegatos de
conclusion.

- Vencido el término de los alegatos de conclusidn, el expediente fue ingresado al
Despacho para proferir sentencia’.

2.3. PROBLEMA JURIDICO

Segun como quedd establecido en la audiencia inicial, el Despacho resolvera si son
administrativa y patrimonialmente responsables el el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario INPEC y/o el Par Caprecom (cuyo vocero y administrador es Fiduciaria La
Previsora S.A.) por los perjuicios causados a la parte demandante por la muerte de Hermes
Calderén Moreno (g.e.p.d) ), el 29 de mayo de 2012, en el Hospital el Tunal, mientras se
encontraba bajo custodia del INPEC, privado de la libertad en el Complejo Carcelario y
Penitenciario Metropolitano La Picota de Bogota, en cumplimiento de una pena de prision
que le habia sido impuesta

2.4. DE LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO
2.4.1. Del fundamento constitucional de la responsabilidad del Estado

El articulo 90" de la C.P, constituye la clausula general de responsabilidad del Estado
Colombiano, de acuerdo con el cual, se acogi6 la teoria del dafo antijuridico,
entendiéndolo no como “aquel que es producto de una actividad ilicita del Estado, sino como el
perjuicio que es provocado a una persona que no tiene el deber juridico de soportarlo™"; siempre y
cuando exista titulo de imputacién por accion u omisién a una autoridad publica.’®

De esta manera, para declarar la responsabilidad extracontractual del Estado se deben
cumplir varios presupuestos, a saber: que el dafio exista, sea antijuridico e imputable por
accion u omisiéon al Estado. En consecuencia, se procede a realizar el estudio de los
elementos dentro del presente caso, a fin de fundamentar la decision a adoptar.

2.4.2. Del daiio y sus elementos

12 Ver Documento Digital N° 153 del Expediente Digital

'3 Ver Documento Digital N° 162 del Expediente Digital

4 El articulo 90: El Estado responderd patrimonialmente por los dafios antijuridicos que les sean imputables, causados por la
accioén o la omisién de las autoridades publicas. En el evento de ser condenado el Estado a la reparacién patrimonial de uno de
tales afos, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de un agente suyo, aquel deberd repetir
contra éste”

'> Corte Constitucional. Sentencia C-333/96. Magistrado Ponente. Alejandro Martinez Caballero.

"6 Ibidem

“Son dos las condiciones indispensables para la procedencia de la declaraciéon de la responsabilidad patrimonial con cargo del
Estado y demds personas juridicas de derecho publico, a saber: el dafio antijuridico y la imputabilidad del afio a alguna de ellas:”
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El dafio como primer elemento de la responsabilidad, es entendido como “la lesién del
derecho ajeno, consistente en el quebranto econémico recibido, en la merma patrimonial sufrido por
la victima, a la vez que en el padecimiento moral que lo acongoja”'’. Este concepto sefala dos
situaciones, la primera consiste en que el dafio es la lesion del derecho ajeno; y la segunda,
que el daho conlleva o genera una merma patrimonial, haciendo referencia a sus
consecuencias negativas o adversas.

Ahora, sobre la importancia de acreditar el dafio, Juan Carlos Henao'® sefialé:

..."El dario, es entonces, el primer elemento de la responsabilidad, y de no estar presente torna
inoficioso el estudio de la misma, por mds que exista una falla del servicio. La razon de ser de
esta logica es simple: si una persona no ha sido dafiada no tiene porqué ser favorecida con una
condena que no corresponda, sino que iria a enriquecerse sin justa causa. El dafo es la causa de
la reparacién y la reparacion es la finalidad ultima de la responsabilidad civil. "™

Sobre los elementos del dafio, el Consejo de Estado® ha indicado que éste existe en la
medida que cumpla varias caracteristicas: que sea cierto; es decir, que no puede ser
hipotético o eventual; que sea personal, en atencion a que quien lo haya sufrido sea quien
manifieste interés en su reparacion; subsistente, en razén a que no haya sido reparado; y
antijuridico, en cuanto quien lo padece no tenga la obligacion de soportarlo.

2.4.3. De la imputacion factica y juridica del dafo

La imputacion factica o material del dafio se predica cuando se encuentra demostrado el
nexo de causalidad entre el actuar de la entidad demandada, bien sea por acciéon u
omision, y el dafo sufrido por la victima.

En la actualidad, la imputacion factica del dafio se construye desde la perspectiva de la
identificacion de la causa adecuada del mismo, teoria que propende por identificar cual
fue la accidon u omision que concretd el dafio por parte de la entidad demandada, o si por
el contrario dicha concrecion le es atribuible a la victima, a un tercero o al azar.

2.65. CASO CONCRETO

De acuerdo con el marco normativo y jurisprudencial resefiado, procede el Despacho a
analizar el caso concreto en orden a establecer si se encuentra acreditada la existencia del
dafo y si éste le resulta imputable juridicamente a la entidad demandada.

2.6.1. Hechos relevantes acreditados

Segun los medios de prueba allegados al proceso, se encuentran acreditados los
siguientes hechos relevantes:

- Entre los antecedentes clinicos obra radiografia de torax realizada el 23 de diciembre
de 2011 practicada antes del traslado del interno que da cuenta del hallazgo imagen de
densidad media haciendo silueta con el corazén que se extiende por el mediastino

"7 Derecho Civil obligaciones. Pag. 538

'8 Jurista Colombiano, Magistrado de la Corte Constitucional y Rector de la Universidad Externado de Colombia.

9 El Dafio. Andlisis Comparativo de la Responsabilidad Extracontractual del Estado en Derecho Colombiano y Francés.
Universidad Externado de Colombia. Pags. 36-37.

20 Entre otras: Sentencia 14 de marzo del 2012. Rad. 21859 C.P. Enrique Gil Botero. Sentencia 1 de julio del 2015. Rad. 30385 C.P
Jaime Orlando Santofimio Gamboa.
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medio superior y posterior que produce comprension de la porcion inferior de la
traquea y silueta cardiaca aumentada para la proyeccion.

- Asuvez el 19 de enero de 2012%" el interno Hermes Calderén Moreno en la Unidad de
Servicios de Cancer de la Orinoquia realizé el estudio del TAC de térax contrastado
mediante el cual fueron advertidos conglomerados ganglionares mediastinales e
hiliares izquierdos asociados a nédulos esplénicos altamente sugestivos de linfoma.

- El 24 de enero de 2012%* en la misma Unidad de Servicios de Cancer de la Orinoquia
fue practicada la tomografia de abdomen con medio de contraste en donde fue
evidenciado esplenomegalia con lesiones focales hepaticas, posible linfoma al
relacionarlo con el contexto clinico.

- El 26 de enero de 2012%, segun el resumen de historia clinica del establecimiento
carcelario de Acacias, Meta, se observa el deterioro progresivo del estado de salud del
interno, por lo cual se registro:

“(...) Masculino de 26 afios de edad con cuadro clinico de instauracion rdpida de deterioro
fisico progresivo en los ultimos meses: detectado por triage en patios en diciembre de 2011
con cuadro de pérdida progresiva de peso, desnutricion, palidez mucotanea y sintomas
respiratorios de tos, dificultad respiratorio y expectoracion.

Al inicio del estudio se sospecha patologia de origen pulmonar tipo TBC vs. Neumonia se
realiza manejo sintomdtico y se solicitan paraclinicos donde se halla: (..) anemia
ferropénica.

Se sospecha concomitancia de inmunodeficiencia adquirida para VIH resultado negativo. Al
complementar estudio con imdgenes diagndsticas de térax se halla en RX imagen que
compromete hemitérax derecho y mediastino, desplaza érganos que requiere complemento
de estudio con TAC contrastad de térax. (...)"%*

- El interno Hermes Calderén Moreno por razones de salud fue trasladado del
establecimiento carcelario de Acacias, Meta, al Complejo Carcelario y Penitenciario
Metropolitano de Bogota — Regional Central ingresando el 23 de marzo de 2012% por
cuadro clinico de sindrome linfoproliferativo y linfoma a confirmar.

- El 27 de marzo de 2012%, en control de consulta externa del Complejo Carcelario y
Penitenciario Metropolitano de Bogota — Regional Central obra registro en las
condiciones en que fue ingresado el interno en los siguientes términos:

“(...) Pte (contra) remitido cdrcel de Acacias con DX: Sindrome linfoproliferativo+ linfoma. Se
realiza 6 de enero de 2012 Rx de térax: en donde se muestra una masa del hemitérax
derecho y al parecer compromiso mediastinal.

19 enero/2012 Tac Térax: Con conglomerados ganglionares mediastinales (...)

Actualmente en pésimas condiciones generales desnutricion + caquexia + palidez +
mucocutdnea.

TA 90/60 FC 60 x

21 Folio 125 del Cuaderno 2

22 Folio 128 del Cuaderno 2

3 Folio 25 del Cuaderno 2
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AR MU presente, tipo ventilacién bases pulmonares SW RC presentes no soplo
No doloroso no doloroso no vigilias no reaccién peritoneal
SNC Pupilas isocéricas normo reactivas a la luz desorientado en TEP

IDX 1. Sx anémicos severo

2. Desnutricion vs. caquéxico

3. Sx Metabdlico

4. Sx Linfoproliferativo

LINFOMA

5. VIH?? 6. TBC ???
Plan Remisién Urgente Valoracion por Hematologia y Medicina Interna
H. Simén Bolivar (...)"%

- El 27 de marzo de 2012% fue ingresado al Hospital Simén Bolivar con el siguiente
cuadro clinico:

“(...) Enfermedad Actual y Antecedentes Pertinentes: Paciente con cuadro clinico de
larga data refiere 1 mes de evolucion consistente en odinamia, hiporexia, palidez
mucocutdnea generalizada, picos febriles no cuantificados en los ultimos dias, tos con
expectoracion amarilla asociado a pérdida de peso.

Examen Fisico de Ingreso (Hallazgos Positivos): Paciente en estado de alerta con
signos vitales TA 128/72 FC 101 FR 24 normocéfalo palidez mucocutdnea conjuntivas
hipocrémicas C/P ruidos cardiacos taquicdrdicos R1P1. sin agregados abdomen blando
depresible no doloroso.

Diagnéstico de Ingreso

A) Alteracién del estado de conciencia a 2rio a Sx mental orgdnico

B) Sx Constitucional

C) Neoplasia oculta linfoma

D) TBC a descartar

- EI 28 de marzo de 2012% el interno fue hospitalizado de forma aislada y valorado
por medicina interna bajo el seguimiento de los diagnosticos: (i) alteracion del
estado de conciencia 2rio a Sx mental organico; (i) Sx constitucional e
inmunosupresion a descartar; (iii) neoplasia oculta — linfoma; (iv) sindrome anémico
normocitico hipocrémico; (v) falla renal aguda. A su vez, evidencié persistencia de
sintomatologia respiratoria y afebril ordenando continuar en la busqueda de causa
de Sx mental organico y Sx constitucional. Igualmente fue ordenada importante
hidratacién para manejo de falla renal, encontrandose pendiente prueba Elisa y
TAC cerebral. También fue ordenado haloperidol para Sx mental organico.

- El 29 de marzo de 2012* con ocasion al seguimiento por medicina interna fue
analizada la tomografia axial computarizada en la cual fue evidenciada imagen
hiperdensa localizada en mesencéfalo sin efecto de masa que pueda corresponder
a angioma venoso como hallazgo incidental.

- El 31 de marzo de 2012" el médico internista, Dr. Luis Alejandro Hoyos, con
ocasion de la evolucidon consider6 necesaria la valoracion por hematologia y
oncologia por posible sindrome linfoproliferativo y para definir tratamiento de

27 Ver folio 189 del Cuaderno 2
28 Folio 130 del Expediente Digital
2 Folio 130 del Expediente Digital
30 Ver folio 58 del Cuaderno 2
31 Folio 57 del Cuaderno 2
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quimioterapia y radioterapia. Simultaneamente fue ordenada terapia respiratoria,
aislamiento, Bk o Elisa VIH y ecografia renal.

- El 1 de abril de 20123? el médico internista, Dr. José Roberto Vélez Munera, realizd
el seguimiento de la evolucion de los diagndsticos (i) alteracién de la conciencia
secundario a SMO; (i) OD constitucional secundario a inmunosupresion a
descartar; (iii) neoplasia oculta linfoma; (iv) sindrome anémico normocitico
hipocrémico; y (v) falla renal aguda. El paciente refiri6 sentirse en mejores
condiciones generales dada mejoria de patrén respiratorio con disminucién de tos
y expectoracion café. No obstante, del examen fisico se observa que el paciente se
encontraba en aceptables condiciones generales.

- A su vez, obra nota médica del médico internista, Dr. José Roberto Vélez Munera,
que da cuenta de la evolucién del paciente entre los dias 01 y 04 de abril de
2012*, encontrandose hemodindmicamente estable sin signos de dificultad
respiratoria con mejora de patron respiratorio con disminucién de tos vy
expectoracién completando 7 dias de antibidtico de manejo de neumonia.

- Entre el 5 hasta el 9 de abril de 2012** el interno presentaba mejoria de patron
respiratorio, no obstante, los resultados del TAC de térax reportaron gran masa
mediastinal de aspecto neoproliferativo y al respecto el médico internista, Dr. José
Roberto Vélez Munera, vio la necesidad de descartar etiologia linfoproliferativo
siendo ordenada valoracion por cirugia general.

- El' 9 de abril de 2012* el médico de cirugia general, Dr. Miguel Ricardo Buitrago,
observo al paciente en regular estado general caquéctico y con resultados de la
prueba Elisa (-) BK esputo ( -) y TAC de torax que reportaba gran masa mediastinal
de caracteristicas descritas de aspecto neoproliferativo siendo revisadas en
conjunto con el Dr. Martinez y Dr. Arango radidlogos, quienes decidieron realizar
un TRU CUT guiada por TAC.

- Entre los dias 10 y 11 de abril de 2012%* el interno present6 evolucion clinica
satisfactoria y con manejo completo ordenando la salida por medicina interna
continuando manejo por cirugia general.

- El 12 de abril de 2012*" el médico internista, Dr. José Roberto Vélez Munera,
observd al paciente hemodinamicamente estable sin signos de dificultad
respiratoria y valorado por el servicio de cirugia general quienes decidieron dar
egreso al paciente con cita de consulta externa para realizacion de biopsia
excisional, ordenandole salida con recomendaciones, signos de alarma y cita con
cirugia general.

- En la misma fecha el 12 de abril de 2012 fue trasladado al establecimiento
carcelario La Picota y hospitalizado en el area de sanidad siendo valorado el 14 de
abril del mismo afio por el médico del penal ordenando valoracién por cirugia

32 Folio 55 del Cuaderno 2

3 Folio 131 del Cuaderno 2

3 Folio 131 del Cuaderno 2

35 Folio 76 del Cuaderno 2

36 Folio 131 del Cuaderno 2

37 Ver folio 54 del Cuaderno 2
38 Ver folio 54 del Cuaderno 2
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general por presentar masa mediastinal y con manejo de dieta hiperproteica,
acetaminofén, ranitidina.

- Nuevamente para los dias 13, 15, 19y 20 de abril de 2012*° el médico del penal fue
valorado con iguales 6rdenes médicas con la finalidad de que fuera valorado por la
especialidad de cirugia.

- El 20 de abril de 2012*° el médico del establecimiento carcelario le formuld dieta
corriente, acetaminofén, acido ascérbico sulfato ferroso, nuevamente fue solicitada
valoracion.

- EI 30 de abril de 2012*" el médico del establecimiento carcelario ordena valoracion
por medicina interna. Luego, el 2 de mayo del mismo nuevamente fue valorado
encontrando el paciente en mal estado general ordenando la remisién inmediata a
un Hospital de mayor complejidad de atencion.

- El 2 de mayo de 2012* a las 15:15 horas el paciente ingresé al servicio de
urgencias del Hospital El Tunal con cuadro clinico pérdida progresiva de peso, mal
estado general, caquéctico, dolor abdominal y con tumor lipomatoso en los
organos intraabdominales.

- El 2 de mayo de 2012* a las 20:15 horas fue valorado por la especialidad de cirugia
general, en la cual encontré como hallazgos relevantes leucocitosis sin foco claro
para proceso infeccioso cursando ademas anemia severa. Como plan de manejo
fue ordenado LEV + proteccion gastrica y analgésica, transfusion 2 UGRE, Rx torax
y valoracion por medicina interna.

- El 3 de mayo de 2012* en interconsulta de las especialidades de medicina interna
y urgencias fue valorado por los diagnoésticos de (i) linfoma? masa mediastinal
anterior, (ii) pérdida no intencionada de peso y (iii) anemia. Como plan de manejo
fue ordenada tomografia de térax con contraste para observar evoluciéon de masa
en torax.

- El 5 de mayo de 2012* la especialidad de medicina interna realizé seguimiento de
los diagnosticos de (i) sindrome constitucional, (i) masa mediastinal anterior
linfoma, (iii) VIH?, (iv) anemia y (v) Hepatomegalia insistiendo en la realizacion de
tomografia toracoabdominal de medio de contraste. Asimismo, fue ordenada la
vigilancia continua de la evolucion del paciente.

- El 6 de mayo de 2012 el médico de la especialidad de urgencias Dr. Joaquin
Suarez N., observo al paciente en malas condiciones generales sin deterioro clinico,
encontrandose pendiente la realizacién de la tomografia toracoabdominal.

39 Ver folio 195 del Cuaderno 2
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- El 7 de mayo de 2012*" el médico de la especialidad de medicina interna, observé
al paciente en aceptables condiciones generales.

- El 8 de mayo de 2012* el paciente fue ingresado a piso por hospitalizacién con
reporte de tomografia toracoabdominal que refiere masa mediastinal derecha con
sospecha de linfoma hodking encontrandose pendiente biopsia histopatologico.
En la misma fecha, fue valorado por medicina interna® cuya especialidad observé
al paciente con sindrome constitucional en estudio y masa mediastinal con
sospecha de linfoma encontrandose en el momento estable con SIRS
encontrandose pendiente de valoracion por neurologia para la realizacion de
fibrobroncoscopia y biopsia, y de valoracion por grupo especial para la practica de
prueba VIH Elisa. A su vez fue revisado nuevamente TAC térax y abdomen con
evidencia de multiples adenopatias mediastinales de gran tamafio, y con resultado
de la prueba Elisa negativo.

El 13 de mayo de 2012*° fue valorado por medicina general encontrandolo alerta
consciente, regular estado y con reporte de cultivos del 7 de mayo de 2012 que da
cuenta de Staphylococcus aureus sensible. Como plan de manejo se ordeno
mantener en observacién, control de electrolitos.

El 14 de mayo de 2012°" fue valorado por oncologia por los diagnosticos de (i)
tumor mediastinal linfoma??, (ii) hipercalcemia maligna, evidenciando lesion de
cara posterior de muslo de 3x 3 c¢cm evidenciando neoplasia maligna avanzada
siendo ordenada quimioterapia.

El 15 de mayo de 2012°% nuevamente valorado por oncologia por los diagnésticos
de (i) tumor mediastinal linfoma??, (ii) hipercalcemia maligna siendo ordenada
biopsia guiada por imagen. El 17 de mayo de 2012 fue practicada biopsia guiada.

El 19 de mayo de 2012** fue valorado por oncologia evidenciando regulares
condiciones del paciente con nivel de conciencia fluctuante, con anotacion médica
de transfusién de 3 unidades de sangre. A su vez sobresale nota médica que da
cuenta que el dia anterior fue valorado por neurologia quienes consideraron
realizacion de puncién lumbar.

El 20 de mayo de 2012>° nuevamente fue valorado por oncologia encontrando al
paciente en condiciones regulares con condicion neuroldgica fluctuante, pero en
mejoria, mas despierto, con reporte de LCR negativo para infeccion.

El 21 de mayo de 2012°® la especialidad de oncologia realiz6 seguimiento al
paciente encontrando como hallazgos con nivel de conciencia fluctuante,
taquicardico, paraclinicos que evidencia hipercalcemia, transaminasas elevadas, al
parecer con insuficiencia hepatica. Como plan de manejo fueron optimizados

47 Vuelto ver folio 33 del Cuaderno 2
8 Vuelto ver folio 32 del Cuaderno 2
49 Ver folio 31 del Cuaderno 2
50 Ver folio 29 del Cuaderno 2
51 Ver folio 29 del Cuaderno 2
%2 Ver folio 28 del Cuaderno 2
53 Ver folio 27 del Cuaderno 2
% Ver folio 23 del Cuaderno 2
5 Ver folio 22 del Cuaderno 2
%6 Ver folio 21 del Cuaderno 2
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liquidos endovenosos, anticoagulacion profilactica, siendo administradas dosis de
vitamina K, no leucocitosis, no neutrofilia, alcalosis respiratorias, no desaturaciones,
trombocitopenia, pero sin evidencia de sangrado. Ese mismo dia, la especialidad
de neurologia realizé interconsulta por orden de servicio tratante por presentar
agitacion psicotomotora y heteroagresividad encontrando al paciente alerta,
desorientado, hiporéxico, en el momento de la valoracion sin agitacion
psicomotora, con perfil hepatico alterado por lo cual sugiri6 descartar
encefalopatia hepatica (que se encuentra al menos en estadio 2) siendo manejado
haloperidol.

El 22 de mayo de 2012°" fue valorado por la especialidad de oncologia
encontrando al paciente en episodio convulsivo con desviacién de mirada, con
reporte de patologia positiva de neoplasia.

El 23 de mayo de 2012°® la especialidad de oncologia — hematologia observé
mejoria del estado neuroldgico sin presentar nuevos episodios convulsivos,
consciente, alerta, abdomen blando, depresible, no doloroso, con evolucién
estable.

El 26 de mayo de 2012*° la especialidad de neurologia® con ocasién de los
diagnésticos de (i) linfoma mediastinal — neoplasia hematolinfoide, (ii) sindrome
anémico, (iii) encefalopatia de origen metabdlico, (iv) episodio convulsivo Unico
secundario encontrando paciente alerta, desorientado, pobre contacto con el
examinador, murmullo vesicular conservado, caquéxico, no edemas, pobre
seguimiento 6rdenes, no respuesta verbal, fuerza de movilidad de extremidades
4+/5, hiporexia generalizada, no signos meningeos, con masa mediastinal
probabilidad de linfoma, presentando alteraciéon de conciencia, episodio
convulsivo, con mejoria fluctuante, con reporte de TAC craneo simple sin lesiones
sugestivas de lesion focal, TAC columna cervical, y dorsal sin lesiones compresivas
en canal espinal, LCR en limites normales, con encefalopatia de origen metabdlico,
multifactorial, neoplasia hematolinfoide.

El 27 de mayo de 2012%" la especialidad de oncologia encontré paciente
desorientado, irritable, alertable al llamado, en regular estado general, mucosa
humeda, torax excavado, pulmones murmullo vesicular presente en ambos campos
pulmonares, abdomen blando, extremidades hipotroficas, no edema, neurolégico,
desorientado, en regular estado, con leucocitosis sin signos de inestabilidad
hemodinamica.

El 28 de mayo de 2012% la especialidad de oncologia establecié diagnésticos de (i)
linfoma, (ii) Sx convulsivo Unico, (iii) encefalopatia metabdlica, (iv) IRA, encontrando
paciente con relacion al ambiente al medio nula, mal estado general, abdomen
depresible, no doloroso, el médico tratante decidié da manejo paliativo.

57 Ver vuelto folio 20 del Cuaderno 2
%8 Ver folio 17 del Cuaderno 2
%9 Ver folio 16 del Cuaderno 2
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- EI 29 de mayo de 2012, el paciente fallece a las 4:29%,

- El 30 de mayo de 2012 fue practicada la necropsia del interno evidenciando los
siguientes hallazgos:

“(...)1.- CAUSA DE MUERTE: Carcinomatoris por linfoma de Hodking.

2. — MANERA DE MUERTE: Natural

3. Con los hallazgos durante el procedimiento de necropsia y la informacién registrada
en la historia clinica del Hospital El Tunal, se confirma el hallazgo de la masa
mediastinal paratraqueal, la cual fue biopsiada en el Hospital El Tunal con un reporte
positivo para linfoma de Hodking: se realizan cortes de las masas paratraqueales y de
las visceras para andlisis histopatoldgico con cuyo resultado se complementard
posteriormente el presente informe pericial y la causa de muerte.

4. Se recibe reporte del laboratorio de Biologia forense realizado a la muestra de sangre
tomado al momento de la necropsia para prueba de VIH en sangre, con Radicacién de
caso 2012070117001002072 con Informe Pericial DRBO — LTOF — 275671 — 2012 que
reporta: “En la muestra de sangre no se encontrd la presencia de anticuerpos contra el
virus VIH1 Y VIH2" (Ver anexo).

5. Se requiere el envio de la historia clinica completa del fallecido para complementar
el andlisis de la causa de la muerte (...)"**

- A su vez, obra consulta del SPOA que da cuenta que la investigacion radicada
bajo el N° 110016000028201201860 y que se encuentra inactiva por archivo por
conducta atipica art. 79 CPP.

- También se encuentran incorporado el Contrato de Aseguramiento N° 1172 de
2009 celebrado entre el INPEC y CAPRECOM EPS - S del 22 de julio de 2009%
mediante el cual CAPRECOM EPS S se obligaba a realizar el aseguramiento al
régimen subsidiado de salud de la poblacion reclusa que se encontrara recluida en
establecimientos de reclusion a cargo del INPEC y cuya afiliacion esté a cargo del
INPEC. Dicha EPS — S asumi6 en su momento entre otras obligaciones las de (i)
adelantar las acciones y actividades necesarias para garantizar el acceso de los
afiliados a los servicios de salud, en los niveles de complejidad requeridos,
procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o de
eventos de enfermedad sin atencién; (ii) garantizar a los afiliados el sistema de
referencia y contrarreferencia para los servicios contemplados en el Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado y contribuir con la referencia y contrarreferencia
para la prestacion de los servicios no contemplados por el Plan Obligatorio de
Salud Subsidiado; y (iii) garantizar a los afiliados la agilidad y oportunidad en el
acceso efectivo a los servicios, independientemente del nivel de complejidad, sin
implantar mecanismos que limiten o dificulten el acceso a la prestacion de los
servicios basicos, tales como autorizacion, o practicas que generen mecanismos de
intermediacion entre EPS — S y los prestadores de servicios de salud.

La duracion del contrato inicialmente fue pactada hasta el 31 de diciembre de
2009% y, posteriormente, mediante adicién N° 1y prérroga N° 2 del 18 de enero
de 2009 fue ampliado el plazo hasta el 21 de abril de 2010%". Luego mediante

83 Ver documento digital N° 91
6 Ver documento digital N° 089
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prérroga N° 3 y adicion N° 2 del 13 de abril de 2010%® se amplid hasta el 21 de
mayo de 2010. Con posterioridad, con prorroga N° 4 y adicion N° 3 fue ampliado
hasta el 21 de junio de 2010% siendo prorrogado sucesivamente encontrandose
vigente para la época de los hechos.

2.6.2. Acreditacion del daio

En el caso sub judice, de acuerdo con las pruebas obrantes en el proceso, en especial la
historia clinica y el informe pericial de necropsia, el dafio alegado en la demanda se
encuentra acreditado, toda vez que se tiene certeza que el interno Hermes Calderén
Moreno, fallecio el 29 de mayo de 2012 el Hospital El Tunal Nivel lll, luego de que
previamente, por remision del Complejo Carcelario y Penitenciario con Alta Media y
Minima Seguridad de Bogota, habia recibido atencion médica en el Hospital Simén Bolivar
Nivel lll. En esa medida, se encuentra acreditado el caracter cierto y personal del dafio.

Pero, si bien se planted lo anterior, la comprobacion de la existencia de dafio no genera
per se la responsabilidad del Estado, por cuanto falta acreditar el nexo de causalidad
respecto de la accidon u omisién de la entidad demandada y que el dafio sea antijuridico,
es decir que, la victima no debia soportarlo, caracteristica indispensable para que el dafo
pueda ser indemnizado.

2.6.3. Atribucion o imputacion del daio

La imputacion del dafio se predica cuando se encuentra demostrado el nexo de causalidad
entre el actuar de la entidad demandada y el dafio sufrido por la victima; lo cual, llevara a
formar la atribucion juridica del mismo, es decir, determinar el fundamento de la
responsabilidad, bajo el régimen subjetivo u objetivo.

En la demanda se atribuye el dafio al INPEC por la inoportuna e inadecuada prestacion del
servicio médico asistencial del interno que conllevé a su deceso en el Hospital El Tunal Il
Nivel de Atencion y por no haberlo remitido al Hospital Simén Bolivar Nivel Il de Atencidn
en la segunda recaida, pues por no tener la historia clinica en el Hospital El Tunal tuvieron
que hacerle nuevamente los examenes para establecer el diagnostico de linfoma vy
sindrome linfoproliferativo.

Pues bien, corresponde entonces analizar si efectivamente se encuentra acreditada la falla
del servicio alegada en la demanda.

Se encuentra acreditado que el interno Hermes Calderén Moreno ingresé el 22 de enero
de 2011 al establecimiento carcelario EPMSC Acacias, Meta, y para finales del afio 2011 se
vio deteriorado su estado de salud razén por la cual la Junta Asesora de Traslados de la
Regional Central, en reunion del 9 de marzo de 2012, recomendo el traslado del interno a
Bogota por falta de elementos adecuados para el tratamiento médico, tal como lo dispone
el articulo 75 numeral 2° de la Ley 65 de 19937°.

Efectivamente, mediante oficio 100 — SUBDORCEN - 2722 del 15 de marzo de 2012, el
Subdirector Operativo Regional Central y 148 — EPCACS - JR — 2907 de la misma fecha,
mediante Resolucion N° 902049 del 21 de marzo de 2012, dispuso su traslado al Complejo

% Folios 108 — 109 del Cuaderno 2
% Folios 110 — 111 del Cuaderno 2
70 Ver motivacién de la Resolucion N° 902049 del 21 de marzo de 2012 obrante a folio 149 del Cuaderno 1
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Carcelario y Penitenciario con Alta Media y Minima Seguridad de Bogota por encontrarse
en un estado clinico grave debido a su enfermedad diagnosticada de sindrome
linfoproliferativo y linfoma a confirmar’”.

El 23 de marzo de 2012 ingreso al Complejo Carcelario y Penitenciario con Alta Media y
Minima Seguridad de Bogota. El 27 de marzo fue valorado por el médico del area de
sanidad del establecimiento carcelario, quien advirtié las condiciones regulares del estado
de salud del interno por presentar alteracién del estado de conciencia, sindrome mental
organico y sindrome constitucional, neoplasia oculta de linfoma y falla renal, por lo cual
fue remitido de forma inmediata Hospital Simon Bolivar Il Nivel de Atencion. En dicho
Hospital, luego de haberle realizado los examenes pertinentes, se establecid que
presentaba (i) alteracion de la conciencia secundario a SMO; (i) OD constitucional
secundario a inmunosupresion; (iii) neoplasia oculta linfoma; (iv) sindrome anémico
normocitico hipocromico; y (v) falla renal aguda. Asi mismo, los resultados del TAC de
térax reportaron que tenia gran masa mediastinal de aspecto neoproliferativo, por lo que
se ordeno su valoracion por cirugia general.

Como el paciente tuvo una evolucion satisfactoria y se encontraba hemodindmicamente
estable, sin signos de dificultad respiratoria, luego de ser valorado por medicina interna y
por el servicio de cirugia general, se decidié dar egreso al paciente con cita de consulta
externa para realizacion de biopsia excisional, ordenandole salida con recomendaciones,
signos de alarma y cita con cirugia general. En esas condiciones, el paciente fue regresado
al establecimiento carcelario el 12 de abril de 2012, donde permanecié hospitalizado en el
area de sanidad, siendo valorado el 14 de abril del mismo afio por el médico del penal
ordenando valoracion por cirugia general por presentar masa mediastinal y con manejo
de dieta hiperproteica, acetaminofén, ranitidina. Nuevamente para los dias 13, 15y 19 de
abril de 2012" fue valorado por el médico del penal. El 20 de abril de 2012 el médico del
establecimiento carcelario le formuld acido ascérbico sulfato ferroso. El 30 de abril de
2012 el mismo médico del establecimiento carcelario ordena valoracion por medicina
interna. Luego, el 2 de mayo del mismo nuevamente fue valorado encontrando el paciente
en mal estado general, ordenando la remision inmediata a un Hospital de mayor
complejidad de atencion.

Efectivamente, el paciente fue remitido ese mismo dia al Hospital el Tunal y fue valorado
por la especialidad de cirugia general, encontrando como hallazgos relevantes leucocitosis
sin foco claro para proceso infeccioso cursando ademas anemia severa. Como plan de
manejo fue ordenado LEV + proteccidn gastrica y analgésica, transfusion 2 UGRE, Rx torax
y valoracion por medicina interna. El 5 de mayo de 20127° la especialidad de medicina
interna realizé seguimiento de los diagnosticos de (i) sindrome constitucional, (i) masa
mediastinal anterior linfoma, (iii) VIH?, (iv) anemia y (v) Hepatomegalia insistiendo en la
realizacion de tomografia toracoabdominal de medio de contraste. Asimismo, fue
ordenada la vigilancia continua de la evolucidn del paciente. De ahi en adelante, pese a ser
atendido en forma diligente, oportuna y continua, la evolucion de paciente fue torpida, sin
que lograra su recuperacion, por lo cual fallecié. En el informe de necropsia, de acuerdo
con la historia clinica y los hallazgos encontrado durante ese procedimiento se confirma el

" Ver motivacion de la Resolucion N° 902049 del 21 de marzo de 2012 obrante a folio 149 del Cuaderno 1
2 Ver cartilla biografica incorporada en el folio 144 del Cuaderno 1
3 Ver folio 195 del Cuaderno 2
" Ver folio 195 — 196 del Cuaderno 2
> Ver folio 195 — 196 del Cuaderno 2
76 Ver folio 34 del Cuaderno 2
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hallazgo de la masa mediastinal paratraqueal, la cual fue biopsiada en el Hospital El Tunal
con un reporte positivo para linfoma de Hodking.

De acuerdo con lo registrado en la historia clinica y el resultado de la necropsia, se
evidencia que el paciente de largo tiempo presentaba un cuadro de sindrome
constitucional agudo, por lo cual estaba caquéctico, anémico, y que luego de todos los
examenes pertinentes le fue encontrada la masa mediastinal. Tal masa fue diagnosticada
en el Hospital Simon Bolivar, por lo cual, ante la evolucién satisfactoria, le fue dado egreso
para ser valorado por cirugia general. En esas condiciones retornd al establecimiento
carcelario donde permanecié bajo observacion médica, siendo igualmente asistido, de
acuerdo con el nivel de atencidn ofrecido. Justamente, ante la evidencia de los signos de
alarma que presentd el paciente, fue remitido al Hospital El Tunal, donde fue atendido
segun el cuadro clinico que presentaba.

Bajo tal panorama, no se evidencia la inadecuada e inoportuna atencion médica brindada
en el establecimiento carcelario, a través de Caprecom Liquidado, pues obsérvese que
solamente el paciente, de acuerdo con lo sefialado en el Hospital Simén Bolivar tenia
pendiente la valoracién por cirugia general para establecer el procedimiento por la masa
mediastinal. Por esa razén, le fue dado egreso, con las recomendaciones y signos de
alarma pertinentes, pese a que seguia bajo observacién por el cuadro de sindrome
constitucional y caquéctico que presentaba. En esa medida, cuando se evidencié que se
presentaron los signos de alarma sefialados, fue oportunamente remitido al Hospital del
Tunal, donde le fue prestado el servicio médico asistencial, acorde con el nivel de atencion
que ofrece tal institucion hospitalaria, pese a lo cual fallecié. Por consiguiente, no se
encuentra acreditada la falla del servicio médico por la inadecuada e inoportuna atencion
brindada en el establecimiento carcelario La Picota.

Ahora, en lo que concierne al reproche que igualmente se le hace al establecimiento
carcelario por haber remitido al paciente al Hospital El Tunal en vez del Hospital Simoén
Bolivar, pues, en su decir, tuvo que hacérsele nuevo examen para confirmar la masa
mediastinal, ello en si mismo no conlleva falla alguna. En efecto, téngase presente que el
Hospital El Tunal se encuentra a una distancia mas cercana del establecimiento carcelario
La Picota, lugar donde se encontraba el paciente, lo cual garantizaba de mejor manera la
atencion médica oportuna. De otro lado, dicho Hospital tiene la misma categoria, es decir,
brinda los mismos servicios médicos que el Hospital Simon Bolivar, pues ambos hospitales
son del Tercer Nivel de Atencidén. Y en cuanto a que tuvo que hacérsele nuevamente al
paciente los exdmenes para confirmar la masa mediastinal, ello tampoco representa falla
alguna ni reproceso, pues esa informacion venia confirmada desde el establecimiento
carcelario, quien, a su vez, la recibio del Hospital Simén Bolivar. Es decir, nunca hubo duda
de tal diagnostico. Por el contrario, lo que se debia hacer era confirmar y verificar el nivel
de evolucién o involucion de tal diagnéstico.

Ante tal panorama, se desvirtuan todos los reproches que la parte demandante atribuye
como falla del servicio médico en la atencion brindada por el INPEC, a través de Caprecom
Liquidado. Por consiguiente, al no encontrarse acreditada la falla médica, el dafio alegado
no le resulta imputable juridicamente al INPEC y Caprecom Liquidado pues la atencidn
médica que se le brind6 al sefior Hermes Calderon Moreno, en términos de calidad, fue
oportuna, segura, continua y pertinente. En consecuencia, como la parte demandante no
logréo demostrar que el dafio alegado respecto del INPEC y de Caprecom Liquidado no
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logré demostrar la falla del servicio (art. 167 C.G.P.”"), se denegaran las pretensiones de la
demanda.

2.7. COSTAS

En cuanto a la condena en costas, en aplicacion del criterio objetivo valorativo sefialado por
el articulo 188 de la ley 1437 de 2011, en concordancia con el articulo 365 del Cédigo
General del Proceso, debe verificarse si hay lugar a condenar en costas a la parte vencida.

Se habla de un criterio «objetivo» porque en toda sentencia se «dispondra» sobre costas, es
decir, se decidira, bien sea para condenar total o parcialmente, o bien para abstenerse. Y es
«valorativo» porque se requiere que en el expediente el juez revise si las mismas se causaron
y en la medida de su comprobacion, tal y como lo ordena el Coédigo General del Proceso. En
consideracién a lo anterior, dado que no aparece acreditada su causacion, el Despacho se
abstendra de condenar en costas a la parte vencida.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Treinta y Cinco (35) Administrativo del Circuito de
Bogota - Seccion Tercera-, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombiay
por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda, de conformidad con lo expuesto en la
parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: SIN CONDENA en costas, por lo expuesto en la parte motiva.

TERCERO: Por Secretaria del Juzgado, procédase a la notificacion de la sentencia en la forma
dispuesta en el articulo 203 de la Ley 1437 de 2011.

CUARTO: En firme esta sentencia, por Secretaria, liquidense los gastos del proceso y en caso
de existir remanentes, entréguense a la parte interesada. Archivese el expediente, haciéndose
las anotaciones del caso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JOSE IGNACIO MANRIQUE NINO

JUEZ
Dmap

T Articulo 167: Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas
persiguen.
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