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Bogota, D.C., cinco (5) de junio de dos mil veinte (2020)

Radicado: 11001333603520170012800

Medio de Control: Reparacion Directa

Demandante: Neyibe del Carmen Nifio Baron y otros

Demandado: Instituto Nacional Penitenciario y Carceiario ~INPEC-
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, este
Despacho Judicial profiere sentencia dentro del proceso de la referencia, de acuerdo al
articulo 187 de la Ley 1437 de 2011.

I. ANTECEDENTES
1.1. LA DEMANDA

Neyive Del Carmen Nifio Baron, Leonardo Gonzalez Cortes, Andrés Felipe Gonzalez Nifio,
Diana Marcela Gonzalez Nifio, Leonel David Gonzalez Nifo, Isabela Gonzalez Nifio,
Daniel Steven Moreno Gonzalez, Sofia Gonzalez Sanabria y Samuel David Gonzalez
Sanabria, por conducto de apoderado judicial, presentaron 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 de Jhon
Alexander Gonzalez Nifio,

1.2. PRETENSIONES

La parte actora solicitd se hicieran las siguientes declaraciones y condenas:

PRIMEROQ: DECLARAR /a3 responsabilidad administrativa y patrimonial de la Nacion-Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC), por la muerte del sefior JHON ALEXANDER GONZALEZ
NINO acaecida el 20 de mayo de 2016; recluso de fa Cdrcel Nacional Modelo de Bogotd D.C,, como
consecuencia de /a falta de tratamiento oportuno de la enfermedad pancreatitis aguds.

SEGUNDO: Condenar a la demandada, a indemnizar a los demandantes fa totalidad de los dafos
y perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, ocasionados con dicho deceso, en la cuantia que a
continuacion se relaciona, o que resuite de las bases que se demuestren en el proceso, debidamente
reqjustadas en 1a fecha de ejecutoria de la providencia que la imponga,; tormando como base el indice
de precios al consumidor.

VICTIMAS
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DANOS MORALES

NEYIVE DEL CARMEN NINO BARON $73.771.700.00
LEONARDO GONZALEZ CORTES $36.885.850.00
ANDRES FELIPE GONZALEZ NINO $.36.885.850.00
DIANA MARCELA GONZALEZ NINO  $36.885.850.00
LEONEL DAVID GONZALEZ NINO $18.442.925.00
ISABELLA GONZALEZ NINO $36.885.850.00

DANIEL STEVEN MORENO GONZALEZ $36.885,850.00
SOFIA GONZALEZ SANABRIA $18.442.925.00
SAMUEL DAVID GONZALEZ SANABRIA $18.942.925,00

TERCERO: Que se condene en costas a la entidad demandada de conformidad con las
prescripciones del articulo 188 del C.P.A.C.A, y del articulo 392 del C.P.C,, al cual remite el primero.

CUARTO: Que la parte demandada debe dar cumplimiento al fallo que se proferird
én este proceso, en l0s plazos sefialados en el 192 del C.P.A.CA.

1.3. FUNDAMENTOS FACTICOS

El fundamento factico de la demanda es el siguiente:

Jhon Alexander Gonzélez Nifio fue capturado ef 25 de Octubre de 2015 para cumplir 12 pena de
61 meses y 7 dias de prision, impuesta por el Juzgado 16 Penal del Gircuito con funciones de
conocimiento de Bogotd.

La afectacion de fa salud comenzd cuando estaba detenido en 13 Estacion de Policia de Usagquén,
se le dictamind Vision Borrosa, mareo, nduseas, sed cronica y bajos niveles de azucar. En ese
tugar no tuvo atencion médica. Ante ia queja efevada por Derecho de peticion, el Comandante
de la Estacion de Policia de Usaquén, informd que remitiria su caso al Inpec. Fue trasiadado a
la carcel Nacional Modeio el dia 29 de Enero de 20185,

A finales de abrif de 2016, i3 salud del detenido se fue agravando rapidamente, pues comenzo
a padecer dolor de estomago, diarrea y vomito, por lo cual, manifestd a los guardias que
necesitaba recibir atencion médica.

Los compaBeros de detencion Hlamaron a NEYIVE NINO para compartir a angustia por 12 falta de
atencion inicial de urgencia, pero la unidad de guardia hizo caso omiso.

La situacion fue empeorando y sus compafieros de corredor, YEISSON ARLEY POVEDA MARIN,
y alias José Puentes Rodriguez, Promotor de salud def patio, comunicaron a los guardias que
JHON ALEXANDER estaba muy enfermo. E detenido llego al punto que no se podia levantar de
12 cama, vomito sangre, cambio ef color de Ja piel y de los ojos a tonalidad amarifienta.

£l promotor de salud tuvo que insistir para que 13 guardia def Inpec accediera a enviario al servicio
meédico intramural. La atencion médica de urgencias extramural, fue tardia a causa de Ia dificuftad
para que fuera atendido por el médico de la carcel, quién de inmediato ordend su trasiado al
Hospital occidente de Kennedy.

Historia clinica del fallecido: | vego de fallecido, la madre solicitd copia de I3 historia clinica,
pero se extravic en Ia Carcel. Se dio respuesta con nota @ mano alzada sobre el oficio 114-
echog-san-0757 en ef siguiente tenor: "Nota: Dejo constancia que se encontro (sic) el documento
del examen de ingreso al establecimiento del sefior Jhon Alexander Gonzélez de documentos
que corresponde 2 la historia clinica. Att. Dg. Alvaro Garcia of. Sanidad”, Por lo cual no
expidieron copia auténtica del valioso documento.

Por fortuna 13 madre del causante tenia una copia simple de la historia dinica de la atencion
realizada en la union temporal Uba Inpec EC Bogota. Allf consta que:

a. Consulto el 9 de febrero de 2016, por Diabetes meliitus sin control, cefalea y obesidad,

b, £l 27 de febrero de 20186, el Médico cirujano, Aurelio (ilegible el resto del nombre) refiere
que el paciente fue diagnosticado diabetico hace 7 meses no ha tenido control y seguimiento
médico. Revision por sistemas mareos vision borrosa, cefalea, (letra ilegible).

¢ Ef 27 de marzo de 2016 busco servicio meédico por azucar alta, "paciente con cuadro clinico
de 8 meses de evolucion aproximadamente de mareo subjetivo, asociado vision borrosa, cefalea
global de moderada intensidad, sin otro sintorna asociado”,

d. Para el 9 de abnif de 2016, ingreso e paciente "deambuiando por sus propios medios”.

e. £l 7 de mayo de 2016 el médico Antonio Castiflo Maijul hace una remision para urgencias del
Hospital Occidente de Kennedy, por dolor abdominal agudo y Obstruccion intestinal,

#» De la Historia clinica del HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY se destaca:
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a. Ingresc el 7 de mayo de 2016 por dolor de abdomen.

b. £l 8 de mayo se dejo /a nota de evolucion "Encuentra en regular estado, manifiesta continuar
con dolor abdominal tipo colico y vomito, febril al tacto frecuencia respiratoria 20. Tinte ictérico
en escleras, abdomen blando depresible masa palpable mesogastrio. Ecografia abdominal total:
Colecistitis, colelitiasis muitiple”, Por Ecografia se le dictamind. "colecistitis y colelitiasis, muitiple
pendiente valoracion por cirugia general”,

¢. En respuesta a interconsulta de cirugia general, ef 8 de mayo de 2016 se anoto: "Motivo de
consulta: dolor abdominal. Enfermedad actual: cuadro clinico de 10 dias de evolucion consistente
en dolor abdominal, tipo colico en hipocondrio derecho epigastrio, de intensidad 8/10, asociado
a muitiples episodios eméticos, de contenido bifioso y multiples episodios diarreicos”.

d. Medicina interna, el 8 de mayo de 2016, dijo: "actualmente presenta polidipsia, polifagia,
poliuria, astenia, y adinamia asociado a parestesias de miembros superiores desde hace 10 dias...
20 episodios eméticos en promedio dia, asociado a 10 episodios de diarrea, sin cambios en la
coloracion resequedad en la boca asociado aparicion de (ilegible), epigastralgia y dolor
hipocondrio derecho.... paciente masculine de 30 afios quien cursa actualmente con cuadro de
colecistitis aguda en manejo con cirugia general quien nos interconsulta por antecedentes de
diabetes no tratada, ademds, hipertension arterial quien se encuentra actuaimente en aceptables
condiciones generales en ef momento..."

e. £1 9 de mayo de 2016, en Ia evolucion de dirugia general se anotd: ... Colecistitis grado I,
colelitiasis, hipertension arterial, diabetes melfitus...".

f. Los sintomas se agravaron el 14, 15 y el 16 de mayo, ingresd a la unidad de cuidados
intensivos por; "... chogue mixto hipovolémico septico sobreinfeccion de necrosis pancredtica mas
disfuncion renal hematologica, metabdlica y pulmonar de ingreso de 13 puntos.... POP de
laparotomia exploratoria mds necrosectomia a nivel de cuerpo y cola de pdncreas lavado
peritoneal empaquetamiento de flanco izquierdo y celdilia pancredtica colecistectomia
laparoscopia pancreatitis necrohemorrdgica se verd ef 90% del pancreas....”

g. £E1 19 de mayo de 2016 los informes guirdrgicos dicen, "Abdomen abierto con abundante liguido
de reaccion peritoneal necrohemorrdgico. Necrosis pancredtica extensa...”

h. Durante los dias 17 a 20 de mayo de 2016 se presento una "...evolucion torpida por multiples
complicaciones derivadas de la pancreatitis derivada de 1a colelitiasis”,

Como consecuencia de una atencion medica tardia, JHON ALEXANDER GONZALFZ NINO fallecio
el 20 de mayo de 2016.

» Inspeccion Pericial de Necropsia: Al cadiver se le practicé inspeccion pericial de
necropsia Numero 2016010111001001793 por parte del  Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, de cuyo texto se destaca: “... el paciente sufrio pancreatitis
aguda necro hemorrdgica es una inflamacion del pancreas, con necrosis y hemorragia; con
frecuencia se asocia a calculos en la vesicula biliar (en ocasiones es el generador Ia
inflamacion pancredtica) y presenta repercusiones en los sistemas del organismo (renal
puimonar digestivo neurologico e inmunologico) con alta probabilidad de muerte....Causa
de muerte: pancreatitis aguda. .

» Del dictamen pericial del Médico especialista en Medicina forense contratado para
analizar la Historia clinica, el servicio médico prestado y las razones de la muerte de
Gonzalez Nifio, se concluyd.: "En el caso del paciente Jhon Alexander Gonzslez Nifio se
esperaba que: ... una persona con dolor abdominal de entrada es una urgencia y no una
atencion de consulta externa...”. Se espera que una persona con dolor abdominal, como
estd registrado en la historia clinica de duracion entre 6 a 10 dias, asista inmediatamente
af serviclo de salud si esta tiene total libertad de desplazamiento. En el caso de /a poblacion
reclusa esto depende de ios servicios disponibles con 1 entidad encargada de la reclusion,
hora de disponibifidad del servicio y el sistema establecido para 13 prioridad de 12 atencion
(triage)’. Respecto de /fa Pancreatitis aguda dijo el perite meédico legal: "La pancreatitis es
una comun enfermedad inflamatoria de naturaleza no bacteriana, causada por 13
activacion, liberacion intersticiales, auto digestion del pancreas por sus propias enzimas...".
£l experto en medicina forense concluyd; ... Ef paciente reciuso de la Cdrcel Modelo fue
atendido por la Union Temporal UBA INPEC Bogots, luego de que padeciera un cuadro de
6 a 10 dias de evolucion de dolor abdominal, no fue tratado oportunamente, lo que
confleve al avance de la enfermedad que a pesar del tratamiento médico brindado en el
Hospital Occidente de Kennedy, le causo fa muerte. ...."

»  Prestadora del servicio médico. En cumplimiento de lo previsto en la Ley 1709 de 2014
la Unidad de Serviclos Penitenciarios y Carcelarios USPEC suscribié contrato de fiducia
mercantil con el "consorcio Fondo de atencion en salud PPL-2015, como patrimonio
autdnome para Ia celebracion de contratos y pagos de I3 salud de Ia poblacion privada de
12 libertad a cargo def Inpec. La entidad encargada de prestar los Servicios de Salud dentro
de la Cdrcel a los detenidos, incluyendo al fallecido era la Union Temporal UBA INPEC EC
BOGOTA. Entre ef 1 de abril de 2016 al 31 de rnayo de 2016 los servicios de salud para la
anterior poblacion carcelaria fueron prestados por cinco (5) Médicos. Entre el 1 de abril de
2016 al 31 de mayo de 2016 cada profesional tuvo que trabajar 192 horas. No se cumplio
con fa atencidn inicial de urgencia porque Ia Guardia no permitid 12 salida del enfermo a 1a
UBA INPEC sino cuando ya su salud estaba con un avance de 1a enfermedad de 6 a 10 dias
de evolucion,
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»  Nacleo familiar de Jhon Alexander Gonzdlez Niito: Era hijo de L EONARDO GONZALEZ
CORTES y NEYIVE DEL CARMEN NINO BARON, tenia tres hermanos: LEONEL DAVID
GONZALEZ NINO, DIANA MARCELA GONZALEZ NINO mayores de edad y ANODRES FELIPE
GONZALEZ NINO Menor de edad. El fallecido compartia convivencia, en el mismo techo
con sus sobrinos ISABELA GONZALEZ NINO Y DANIEL STEVEN MORENC GONZA LEZ, con
su madre la sefora NEYIVE DEL CARMEN NINO BARON y su hermano ANDRES FELIPE
GONZALEZ NINO menor de edad antes de Ia privacion de 12 libertad. Era especialmente
afectivo con sus sobrinos menores de edad SOFIA GONZALEZ SANABRIA y SAMUEL DAVID
GONZALEZ SANABRIA. Durante Ia privacion de la libertad en Iz Cdrcel Nacional Modelo, 12
famifia asistia a visitarlo, nunca lo abandonaron. La famifia del fallecido, con anterioridad
al 20 de mayo de 2016, era un nicleo y extensicn en e/ que reinaba la tranquilidad; e/
amor, 12 fraternidad, 1as necesidades eran satisfechas adecuadamente,

1.4. FUNDAMENTOS JURIDICOS

El apoderado de la parte actora cité como fundamentos de derecho, entre otros: los articulos
1, 2, 11, 12, 13, 15, 22,42, 44, 220 de la C.P, el articulo 25 Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, Manua! Técnico Administrativo del Aseguramiento y la Prestacion de
Servicios de Salud del INPEC vy los articulos 103 y 140 del CPACA. Ademas cit6 in extenso
jurisprudencia del Consejo de Estado sobre la responsabilidad del INPEC.

Argumentd que el fallecido fue sometido a violaciones graves frente a sus Derechos a la
Dignidad Humana y Salud, que terminaron comprometiendo su vida, cuando estuvo recluido
en la Carcel Nacional Modelo de Bogota cumpliendo una pena. Que la unidad de Guardia de
la Modelo no atendid la solicitud de atencién médica que él mismo pidio; ni la intervencion de
sus compaderos de celda que fueron testigos del desmejoramiento de su salud y de los signos
evidentes de gravedad -vomito persistente, diarrea incontrolada, inapetencia, color
amarillento, vomito de sangre.

No recibio el tratamiento de urgencias en la UBA INPEC Bogotd, que era simplemente remitirlo
a una unidad hospitalaria, cuando se logré ya era demasiado tarde por la evolucién de la
pancreatitis aguda que ocasiono su muerte. El enfermo no podia acudir por su cuenta a un
centro de urgencias, a pesar de los sintomas: malestar estomacal, vomito de sangre, dolor de
estomago, el color de la piel y los ojos que lo hace evidente, porque su movilidad estaba
limitada por el Estado; cualquier persona en libertad al padecer los sintomas con o sin
vinculacion al sistema general de salud, acude a urgencias, y dada la complejidad de la
enfermedad y su diagnéstico, recibiria los servicios médicos oportunos para salvar la vida.

Los guardias del Inpec no atendieron los ruegos del enfermo, se pudo ya cuando estaba con
una evolucién mortal de la enfermedad, pues la salida a sanidad fue demasiado tarde, por
negligencia de la guardia. Se viold el derecho de la atencién inicial de urgencia por la alteracion
de la salud, como lo dispone el protocolo aplicable en la Carcel Modelo, luego de insistir,
cuando el cuadro era de gravedad dieron la orden de remisién al Hospital de Kennedy.

Asi entonces, la causa eficiente del dafio recae en cabeza del Inpec, pues al fallecido no se le
prestd los servicios médicos adecuados, a pesar de haberlos solicitado directamente y por
conducto de sus companeros.

1.5. CONTESTACION DE LA DEMANDA

La entidad demandada, a través de apoderado judicial, se opuso a las pretensiones de la
demanda. Sefiala que la condicidon de preexistencia de enfermedades del occiso antes de
ingresar al establecimiento carcelario, tales como diabetes e hipertension arterial, sin
tratamiento médico, facilité que se pusiera en riesgo su vida. Pero en todo caso el INPEC, a
través de Caprecom EPS y del Consorcio Fondo de Atencion en salud PPl 2015, le brindé el
servicio médico necesario en forma oportuna desde el primer dia en que estuvo bajo la
custodia del INPEC.

Propuso como excepciones la falta de legitimacion en la causa por pasiva y la inexistencia del
nexo causal entre el deceso y el actuar del INPEC.
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1.6. ALEGATOS DE CONCLUSION
1.6.1. Parte Accionante

Reiterd cada uno de los argumentos en la demanda, refiriendo que, a través de tas pruebas
recaudadas, estan demostrados los elementos para declarar la responsabilidad de la entidad
demandada por las barreras administrativas gue impidieron brindar atencion médica oportuna
al sefior Jhon Alexander Gonzalez Nifio.

1.6.2. Demandada INPEC
Se ratificd en cada punto desarrollado en ia contestacion de la demanda.
1.6.3. Ministerio Pablico

Guardo silencio.
II. CONSIDERACIONES

2.1. JURISDICCION Y COMPETENCIA

El articulo 104 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo?, en
adetante CPACA, consagra un criterio mixto para establecer los litigios que debe conocer la
Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo.

De una parte, fijo el criterio material, disponiendo que son de conocimiento de esta jurisdiccidn
las controversias originadas en actos, contratos, hechos, omisiones u operaciones sujetos al
derecho administrativo y las actuaciones de los particulares cuando ejerzan funciones
administrativas, es decir, aquellos que se causen por el ejercicio de dicha funcién; y de otra,
un criterio organico, segin el cual basta la presencia de una entidad sujeta al derecho
administrativo para que el proceso sea tramitado ante esta jurisdiccidn.

Igualmente, conforme al numeral 1° de! articulo 104 ibidem, la Jurisdiccién de lo Contencioso
Administrativo conoce de aquellos procesos en que se debate la responsabilidad
extracontractual del Estado, asunto sobre el que versa el sub judice. Asi las cosas, basta que
se controvierta aquella respecto de una entidad plblica para que se tramite la controversia
ante esta jurisdiccién, por estar sometido al derecho publico.

Este Juzgado es competente para conocer el presente asunto de acuerdo con el articulo 155
del CPACA?, que dispone que los juzgados administrativos son competentes en los casos de
reparacion directa, inciusive aquellos provenientes de la accién u omisién de los agentes
judiciales, cuando la cuantia no exceda de 500 Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes.

2.2. PROBLEMA JURIDICO
En Ia audiencia inicial llevada, se fijé como problema juridico, determinar si es administrativa

y patrimonialmente responsable la e! Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario —-INPEC-, por
los dafios de los demandantes causados por la falla en el servicio debido a las eventuales

' CPACA articulo 104

La Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo estd instituida para conocer, ademas de lo dispueste en la Constitucion Politica y en leyes especiales,
de las controverslas 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 10s siguientes procesos:

1. Los relativos & |a responsabitidad extracontractual de cualquier entidad pibtlica, cualquiera que sea el régimen aplicable

(-]
¥ "Articuto 155. Competencia de los jueces administrativos en Unica instancia 6. De los de reparacidn directa, inclusive aquellos provenientes de la
accién u omision de los agentes judiciales, cuando la cuantia no exceda de quinientos (500) salarios minimos legales mensuales vigentes.
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barreras administrativas que le impidieron a Jhon Alexander Gonzalez Nifio acceder de manera
oportuna a la atencion médica para el tratamiento de pancreatitis.

2.3. TRAMITE DEL PROCESO

» La demanda fue radicada et 30 de mayo de 2017 (FI. 304 ¢3) y mediante auto del 28
de junio de 2017 fue admitida (Fls. 306-307 ¢3).

La entidad demandada contesto la demanda (Fls. 327-349 c3) y posteriormente el 9
de noviembre de 2018, se realizé la audiencia inicial (Fls. 676-678 c4).

El 11 de septiembre de 2019 se celebrd audiencia de pruebas (Fls. 681-683 c4), en
donde se clausuré por completo el periodo probatorio y se indicé que las partes
contarian con el término de 10 dias para presentar los alegatos de conclusién.

Los extremaos de la litis presentaron ategatos de conclusion dentro del término (Fls.
684-691 y 62-699 c4).

El 4 de octubre de 2019, segln constancia secretarial vista a folio 700, el proceso
ingres¢ al Despacho para proferir sentencia.

2.4. DE LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO

El articuto 903 de la C.P, constituye la clausula generai de responsabilidad extracontractual del
Estado Colombiano, de acuerdo con el cual, se acogid la teoria del dafio antijuridico;
entendiéndolo no como “aque/ que es producto de una actividad iicita del Estado, sino como
e/ perjuicio que es provocado a una persona que no tiene el deber juridico de soportaric®”;
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 accién u
omision al Estado. En consecuencia, se procedera a realizar el estudio de todos los elementos
dentro del presente caso, a fin de fundamentar la decisién a adoptar.

2.4.1. Del daiio y sus elementos

El dafio se entiende como “/a fesion del derecho ajeno, consistente en el quebranto
economico recibido, en /a merma patrimonial sufrido por la victima, a la vez que en el
padecimiento moral gue lo acongoja‘®.

Ahora bien, respecto del dafio como elemento estructural de la responsabilidad, Juan Carlos
Henao’ sefiala:

... "El dafio, 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 Irid a enriguecerse sin justa causa. El dario es la causa de la reparacion
y 2 reparacion es la finalidad uftima de la responsabilidad civil, "€

3 Efarticulo 90: Ef Estado respondsra patrmmontaimente por ios dafios antifuridicos que les sean impulables. causados por fa accion o la omistén
de las auloridades publicas. En el evento de ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de uno de tales aftos. que haya sido
consecuencia de la conducta dofosa o gravemente culposa de un agente suyo, aquel debera repetir contra éste”

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

* ibidem:

"Son dos las condiciones indispensables para 13 procedencia de 1a declaracion de /a responsabifidad patrimonial con cargo del Estado y demds
Personas Jundicas de gerecho publico, a saber: el dafio antijundico y 1a imputabilidad del 3fiv a alguna de ellas)”

$ Derecho Civil obligaciones. Pag. 538

7 Jurista Colombianc, Magistrado de la Corte Constitucional y Rector de la Universidad Externado de Colombia.

& El Dafio. Andlisis Comparative de la Responsabilidad Extracontractual del Estado en Derecho Colombiano y francés.
Universidad Externado de Colombia. Pags. 36-37.
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Se colige, entonces, que el dafio debe ser entendido como la lesion, menoscabo,
aminoracion o detrimento que sufre una persona y que genera una consecuencia negativa
en su patrimonio material 0 inmaterial.

Sobre los elementos del dafio, el Consejo de Estado® ha indicado que este existe en la
medida que cumpla varias caracteristicas, una de ellas es que sea cierto; es decir, que no
puede ser hipotético o eventual; asi mismo debe ser personal, en atencién a que o haya
sufrido quien manifieste e! interés sobre su reparacion y subsistente, en razén a que no
haya sido reparado.

2.4.2, De la imputacién factica y juridica del dafio

La imputacién 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 accion u omision,
y el dafio sufrido por la victima.

En el juicio de responsabilidad estatal debe analizarse la imputacion desde el &mbito factico
y la imputacion juridica. En esta Ultima se debe determinar la atribucién conforme a un
deber juridico que opera conforme a los distintos titulos de imputacion consolidados por la
Seccion Tercera del Consejo de Estado: la falta o falta en la prestacion del servicio —simple,
presunta y probada—; dafio especial —desequilibrio de las cargas publicas, dafo anormal—
; riesgo excepcional. Adicionalmente, resulta relevante tener en cuenta los aspectos de la
teoria de la imputacidn objetiva de la responsabilidad patrimonial del Estado.

Sobre los criterios a tener en cuenta para identificar la causa del dafio, el Consejo de
Estado'® ha sefialado:

“en la actualidad todo régimen de responsabilidad patrimonial del Fstado exige la afirmacion del principio
de imputabifidad, segun el cudl, la indemnizacion del dafio antijuridico cabe achacarla al Estado cuando
haya el sustento factico y la atribucion juridica.

6.5. £n cuanto a esto, cabe precisar que la tendencia de la responsabilidad del Estado en la actualidad
estd marcada por la imputacion objetiva que “parte de los limites de lo previsible por una persona prudente
a 13 hora de adoptar las decisiones” (66). Siendo esto asi, Ia imputacion objetiva implica 13 “atribucion”, lo
que denota en lenguaje filosofico-juridico una prescripcion, mds que una descripcion. Luego, I
contribucion que nos ofrece la imputacion objetiva, cuando hay lugar a su aplicacion, es la de rechazar 13
simple averiguacion descriptiva, instrumental y empirica de “cuando un resuitado lesivo es verdaderamente
obra del autor de una determinada conducta” (67).

6.6. Sin duda, es un aporte gue se representa en lo considerado por Larenz segun ef cual habia necesidad
de “excluir del concepto de accion sus efectos imprevisibles, por entender que éstos no pueden
considerarse obra del autor de la accion, sino obra del azar” (68). Con lo anterior, se logra superar,
definitivamente, en el juicio de responsabilidad, 1a aplicacion tanto de la teoria de la eguivalencia de
condiciones, como de lfa causalidad adecuada, ofreciendose como un correctivo de 13 causalidad, donde
serd determinante la magnitud del riesgo y su cardcter permisible o no (69) . Fs mas, se sostiene
doctrinalmente "que la responsabilidad objetiva puede flegar a tener, en algunos casos, mayor eficacia
preventiva que la responsabilidad por culpa. ¢Por qué? Porque la responsabilidad objetiva, aunque no
altere la diligencia adoptada en e/ ejercicio de la actividad (no afecte a I3 calidad de Iz actividad), sf incide
en ef nivel de la actividad (incide en la cantidad de actividad) del sujeto productor de dafios, estimulando
un menor volumen de actividad (el nivel optimo) y, con ello, 13 causacion de un ntimero menor de dafios”
(70).

6.7. Dicha tendencia es la gue marcg /a jurisprudencia constitucional, pero ampliando fa consideracion de
13 imputacion (desde la perspectiva de Ia imputacion objetiva) a la posicion de garante donde I3 exigencia
del principio de proporcionalidad (71) es necesario para considerar si cabia la adopcion de medidas
razonables para prevenir la produccion del daffo antijuridico, y asi se motivara el juicio de imputacion.
Dicho juicio, en este marco, obedece sin lugar a dudas a un ejercicio de la ponderacion (72) que el juez
ests lamado a aplicar, de tal manera que se aplique como méxima que: “Cuanto mayor sea el grado de

® Entre otras: Sentencia 14 de marzo del 2012. Rad. 21859 C.P. Enrigue Gii Botero. Sentencia 1 de julio det 2015. Rad.
30385 C.P Jaime Orlando Santofimio Gamboa.

10 Consejo de Estado, Sala de 1o Contencioso Administrativo, Seccién Tercera. Sentencia del 14 de marzo de
2016. Rad.: 50001-23-31-000-2002-00094-01 (40744) CP: Jaime Orlando Santofimio Gamboa.
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la no satisfaccion o del detrimento de un principio, mayor debe ser /a importancia de satisfaccion del otro”
(73).

6.8. En ese sentido, 12 jurisprudencia constitucional indica gue “el nucleo de la imputadcion no gira en torno
a la pregunta acerca de si ef hecho era evitable o cognoscible. Primero hay que determinar si el sujeto era
competente para desplegar los deberes de seguridad o de proteccion (74) frente a determinados bienes
Juridicos con respecto a ciertos riesgos, para luego contestar si €l suceso era evitable Y cognoscible (75).
Ejemplo: un desprevenido transeunte encuentra subitamente en la calle un herido en grave peligro
(situacion de peligro generante del deber) y no le presta ayuda (no realizacion de la accidn esperada);
posteriormente fallece por falta de una oportuna intervencion meédica que ef peaton tenia posibilidad de
facilitarle trasladéndolo a un hospital cercano (capacidad individval de accion). La muerte no le es
imputable a pesar de la evitabilidad y el conocimiento. En efecto, si no tiene una posicion de garante
porque €/ no ha creado el riesgo para los bienes juridicos, ni tampoco tiene una obligacion institucional de
donde surja un deber concreto de evitar el resultado mediante una accion de salvamento, ef resultado no
le es atribuible. Responde sdlo por la omision de socorro y el fundamento de esa responsabilidad es
quebrantar el deber de solidaridad que tiene todo ciudadano” (76).

6.9. En una teoria de la imputacion objetiva construida sobre las posiciones de garante, predicable tanto
de los defitos de accidn como de omision, /2 forma de realizacion externa de la conducta, es decir,
determinar si un comportamiento fue realizado mediante un curso causal dafioso o mediante /a abstencion
de una accion salvadora, pierde toda relevancia porque lo importante no es la configuracion fictica del
hecho, sino la demostracion de si’ una persona ha curnplido con los deberes que surgen de su posicion de
garante” (77) .

6.10. Dicha formulacion no debe suponer, lo que debe remarcarse por I3 Sala, una aplicacion absoluta o
flimitada de /a teoria de la imputacion objetiva que lleve a un desbordamiento de los supuestos que pueden
ser objeto de la accion de reparacion directa, ni a convertir a 1a responsabilidad extracontractual def Estado
como herramienta de aseguramiento universal (78}, teniendo en cuenta que el riesgo, o su creacion, no
debe flevar a “una responsabilidad objetiva global de la administracion, puesto gue no puede considerarse
(...) que su actuacion [de la administracion publica] sea siempre fuente de riesgos especiales”(79), y que
ademads debe obedecer a 1a cldusula del Estado social de derecho (80) .

Ahora bien, el criterio juridico de la imputacion es sin lugar a dudas indispensable para la
determinacién de la responsabilidad, dado que no basta con establecer ia relacion factica entre

el dafio y la accidon u omision del demandado, sino que ademas es necesario identificar ei
régimen juridico aplicable.

2.5. DEL CASO EN CONCRETO
2.5.1. Hechos relevantes acreditados
De acuerdo con los medios gbrantes en expediente, se tiene por probado lo siguiente:

» John Alexander Gonzalez Nifio estuvo recluido en la Carcel Modelo desde el 29/01/2015
hasta el 24/05/2016 (fl. 30 c1).

Dentro de la Historia Clinica de la Union Temporal UBA INPEC se evidencia el historial
de atencion médica a John Alexander Gonzalez Nifio, asi:

Al ingreso al centro carcelario se establecié que el sefior Gonzalez Nifio tenia como enfermedad actual
obesidad, hipertension arterial y diabetes desde hacia seis meses (7 32, 86-87 C1).

El sefior Gonzalez Nifio fue valorado nutricionakmente, y se le hicieron examenes glicemia, triglicéridos
y colesterof, donde se estableci6 que estaban altos los indicadores. Se le recomendé continuar con
tratamiento farmacoldgica (enalapril) y aumentar actividad fisica.

El 27/02/2015 es valorado, refiere que fue diagnosticado como diabético e hipertension arterial (f1
90 cl).

El 27/03/2015: MC. "tenia azticar alta”. Paciente con cuadro dlinico de 8 meses de mareo subjetivo,
asociado a vision borrosa cefalea moderada, sin otro sintoma... Obesidad morbida. Continua
medicacion ya indicada.

En notas de enfermeria del 14/04/2015 se refiere: "Paciente ingresa deambulando por sus propios
medios, consciente, orientado en tiempo y lugar, es valorado por 13 Dra. Carolina Garcia, quien
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instaura tratamiento y solicita laboratorios, los cuales se encuentran dentro de pardmetros
establecidos. Le prescribe enalapril, hidroclorotiazida.

- El 16/02/2016 se reqistra; “Paciente ingresa deambulando por sus propios medios, consciente,
orfentado, buen patron alimentario y de suefio, paciente manifiesta mareos, ruidos en los oidos... se
dan recomendaciones de autocuidado, se reformula enalapril, hidroclorotiazida”. (f1 88 c1).

- El 27 de marzo de 2016 buscd servicio médico por azucar alta, “paciente con cuadro dinico de 8
meses de evolucion aproximadamente de mareo subjetivo, asociado vision borrosa, cefalea global de
moderada intensidad, sin otro sintoma asociado”,

- Para el 9 de abril de 2016, ingreso el paciente "deambulando por sus propios medios”,

- El' 7 de mayo de 2016 el médico Antonio Castilio Maijul hace una remision para urgencias del Hospital
Occidente de Kennedy, por dolor abdominal agudo y Obstruccién intestinal.

De la Historia clinica del HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY se destaca:

- El 7 de mayo de 2016 el médico Antonio Castillo Maijul de la Unidn Temporal UBA INPEC hace
remisidn para urgencias del Hospital Occidente de Kennedy, por dolor abdominal agudo vy
Obstruccién intestinal.

- Para atender la salud de! paciente, Juego del proceso de referencia y contrarreferencia iniciado el
07/05/2016 por fa Unién Temporal UBA INPEC, fue admitidc para hospitalizacion en el Hospital
Occidente de Kennedy.

- Alingreso al Hospital Occidente de Kennedy se registré: “"MC: “me duele el estémago, cuadro dinico
de 6 dias de evolucidn consistente en dolor hemiabdomen superior tipo opresivo asociade a dificultad
respiratoria, multiples episodios eméticos, intolerancia a la via oral a alimentos sofidos, desconoce
pérdida de peso, niega picos febriles y/o otra sintomatologid’. Se le diagnostica colecistitis y
colelitiasis, por lo que se le realiza Laparatomia exploratoria y necrosotomia.

- EI 8 de mayo se dejd Ja nota de evolucion “Frcuentra en reguiar estado, manifiesta continuar con
dolor abdominal tipo cdlico y vomito, febril al tacto frecuencia respiratoria 20. Tinte ictérico en
escleras, abdomen blando depresible masa palpable mesogastrio. Fcografia abdominal total:
Colecistitis, colelitiasis miftiple”. Por Ecografia se le dictamind: "colecistitis y colelitiasis, multiple
pendiente valoracion por cirugia general”,

- El 8 de mayo se dejd la nota de evolucion "Encuentra en reguiar estado, manifiesta continuar con
dolor abdominal tipo colico y vomito, febril al tacto frecuencia respiratoria 20. Tinte ictérico en
escleras, abdomen blando depresible masa palpable mesogastrio. Ecografia abdominal total:
Colecistitis, colelitiasis multiple”. Por Ecografia se le dictamind: "colecistitis y colelitiasis, multiple
pendiente valoracion por cirugia general”.

- Enrespuesta a interconsulta de cirugia general, el 8 de mayo de 2016 se anotd: "Motivo de consulta:
dolor abdominal, Enfermedad actual: cuadro clinico de 10 dias de evolucion consistente en doior
abdominal, tipo cdlico en hipocondrio derecho epigastrio, de intensidad 8/10, asociado a multiples
episodios eméticos, de contenido bifiose y miitiples episodios diarreicos”.

- Medicina interna, el 8 de mayo de 2016, dijo. "actuaimente presenta polidipsia, polifagia, poliuria,
astenia, y adinamia asociado a parestesias de miembros superiores desde hace 10 dias... 20 episodios
eméticos en promedio dia, asociado a 10 episodios de diarrea, sin cambios en la coloracion
resequedad en la boca asociado aparicion de (ilegible), epigastralgia y dolor hipocondrio derecho....
paciente masculino de 30 afios quien cursa actualmente con cuadro de colecistitis aguda en manejo
con cirugia general quién nos interconsulta por antecedentes de diabetes no tratada, ademds,
hipertension arterial quién se encuentra actualmente en aceptables condiciones generales en el
momento..."

- El'9 de mayo de 2016, en la evolucion de cirugia general se anotd: "... Colecistitis grado II,
colelitiasis, hipertension arterial, diabetes mellitus...”.

- En notas de enfermeria del 10/05/2016 11+30 se registra; “paciente guiere salida voluntaria, se le
informa a médico + jefe de turno, paciente el cual no permite que se le cologuen los medicamentos”

- Los sintomas se agravaron el 14, 15y el 16 de mayo, ingresé a la unidad de cuidados intensivos
por: ".. chogue mixto hipovolémico séptico sobreinfeccion de necrosis pancredtica mas disfuncion
renal hematoldgica, metabdlica y pulmonar de ingreso de 13 puntos.... POP de laparotomia
exploratoria mds necrosectomia a nivel de cuerpo y cola de pdncreas lavado peritoneal
empaquetamiento de flanco izquierdo y celdilia pancredtica colecistectomia laparoscopia pancreatitis

necrohemorragica se verd ef 90% def pdncreas....".

- El 19 de mayo de 2016 los informes quirdrgicos dicen, "Abdomen abierto con abundante liquido de
reaccion peritoneal necrohemorragico. Necrosis pancredtica extensa...”,
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- Durante los dias 17 a 20 de mayo de 2016 se presentd una "..evolucion térpida por multiples
complicaciones derivadas de Ia pancreatitis derivada de la colelitiasis", Fallece el 20 de mayo de 2016.

» Dentro de las responsabilidades del INPEC frente a los reclusos, establecidas en el
Manual Técnico Administrativo del Aseguramiento y |a Prestacion de Servicios de Salud
(.70 c1), estan:

a. Facilitar el ingreso de personal de CAPRECOM para la busqueda activa, capacitacion a internos,
personal administrativo y de guardia.

b. Facilitar el ingreso de profesionales enviados por entidades de apoyo como Secretarias de
Salud, Ministerio de Salud y Proteccion Social, Organizacion Panamericana de la Salud, Comité
Internacional de la Cruz Roja, grupos de universidades, previa solicitud escrita a los directores
de establecimiento, articuladas con IPS CAPRECOM.

c. Facilitar Ia asistencia de personal administrativo y de guardia a charlas de sensibilizacion y
capacitacion de la enfermedad.

d.  En el examen de ingreso realizado por los profesionales de INPEC o CAPRECOM EPSS, se
debe indagar en la anamnesis y en los antecedentes, 13 presencia de I3 enfermedad o def
sintomadtico respiratorio.

e. Disponer en los establecimientos de un drea para el aislamiento de personas que presenten
enfermedades infectocontagiosas, o0 que se encuentren en elapa diagnostica de estas
enfermedades. Fste lugar debe disponer de ventilacion adecuada y paso de aire, sin fugas de
agua o humedad y que no se encuentre dentro del drea de sanidad, sin roedores, con Ia anuencia
de los entes territoriales en las visitas de controf de infeccion.

f. Los funcionarios de salud ocupacional de los establecimientos, deben fortalecer o acompaiiar
los procesos de sensibilizacion y conocimiento de la enfermedad, al igual que las barreras de
proteccion para los trabajadores que estén en contacto con 105 sintomaéticos respiratorios. Los
tapabocas N95 requeridos por ef personal INPEC deben ser suministrados por el drea de Gestion
Humana de cada ERON.

» Del Informe de Necropsia de Medicina Legal (fls. 246-248) se registra como
analisis pericial, lo siguiente:

1) Adulfto maduro institucionalizado en iz Carcef Modelo de Bogotd

2) Historia Clinica gue documenta suficientemente una pancreatitis aguda (necrosis del 90%
del pancreas) debido a colelitiasis (calculos en la vesicula bifiar) intervencion guirtrgica y
falla multiorganica que le genera la muerte.

3) La necropsia médico-tegal documenta el diagndstico de pancreatitis necro-hemorrdgica, el
cual es consistente con lo descrito en 1a informacion aportada.

4) La pancreatitis aguda necro-hemordgica se asocia a calculos en ja vesicula bifiar (en
ocasiones es ef generador de 13 inflamacion pancredtica) y presenta repercusiones en los
sistemas del organismo (renal, pulmonar, digestivo, neuroldgico e inmunologico) con afta
probabilidad de muerte.

(..
Causa bdsica de la muerte: Pancrealitis aguda
Manera de la muerte: Natural

2.5.2. Existencia del daiio en el caso en concreto

Como se indicé en numerales precedentes, el dafio “es /a /esion del derecho ajeno, consistente
en el quebranto economico recibido, en la merma patrimonial sufrido por la victima, a /a vez
que en el padecimiento moral que lo acongoja™’.

En el caso objeto de estudio, con las pruebas obrantes en el expediente, para el Despacho el
dafio alegado en la demanda se encuentra acreditado, toda vez que existe certeza que John
Alexander Gonzalez Nifio fallecié el 20 de mayo de 2016, como consecuencia de una
pancreatitis aguda; lo cual, lleva a conciuir que la parte actora demostrd el caracter cierto y
personal del dafo.

11 perecho Civil Obligaciones. Pag. 538




Radicado: 110013336035220170012800
Accionante: Neyibe Nifio y otros
Accionado: INPEC

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 a la
accién u omisidén de la entidad demandada y que el dafio sea antijuridico, es decir que la
victima no debia soportarlo, caracteristica necesaria para que el dafo sea indemnizable.

2.5.3. De la atribucion factica y juridica del dafio

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

Desde el ambito factico no hay duda de que el sefior John Alexander Gonzalez Nifio estuvo
recluido en la Carcel Modelo de Bogota, y estando alli sufri¢ afecciones en su salud, por lo cual
tuvo que recibir atencién médica a través de la IPS que presta el servicio a los internas, quien
remitio luego al mencionado sefior Gonzalez Nifio al Hospital Occidente de Kennedy.

Ahora, en cuanto a la imputacién juridica del dafio, se precisa que la parte demandante ie
atribuye el dafio al INPEC por la falta de tratamiento oportuno de la enfermedad pancreatitis
aguda.

Segln lo anterior, es pertinente analizar las condiciones de salud en que ingresé el sefior
Gonzalez Nifio af centro penitenciario y la atencion médica que se le brindd por parte de la IPS
de dicho centro. En efecto, se tiene que a su ingresé al centro carcelario en octubre de 2015,
tenia como enfermedades preexistentes obesidad mérbida, hipertensién arterial y diabetes m
ellitus desde hacia seis meses (77 32; 86-87 CI1), |as cuales no habian sido tratadas. Ante tal
situacion, fue valorado nutricionalmente y se le hicieron examenes de glicemia, triglicéridos y
colesterol, donde se establecié que estaban aitos los indicadores. Se le recomendd aumentar
la actividad fisica y se le prescribié tratamiento farmacoldgico (enalapril), aumentar actividad
fisica y acudir a controles periddicos.

Respecto de las consultas médicas a las que asistid, particularmente en el afio 2016, aparece
registrado que de enero a mayo, cuando fallece estuvo siendo atendido por los profesionales
de la salud, quienes de acuerdo con su criterio profesional establecieron el plan de manejo
con controles mensuales, segun las condiciones del paciente. Nétese cémo aparecen registros
de atencidn el 27 de febrero, ef 27 de marzo, el 9 de abril de 2016.

Se aduce que a finales de abril de 2016, las condiciones de salud del intemo se fueron
agravando y hubo necesidad de acudir, con la ayuda de sus compafieros de patio, al servicio
médico de la Cércel la Modelo. Y en efecto, fue atendido y valorado por médicos de la Unidn
Temporal UBA INPEC, luego de lo cual al establecer dolor abdominal agudo y Obstruccion
intestinal y que ameritaba un nivel de atencién mayor, se inicié el proceso de referencia y
contrarreferencia para ser enviado al Hospital Occidente de Kennedy.

Ingresa a este Hospital el 7 de mayo de 2016, y luego de hacerle las valoraciones médicas
pertinentes, con el apoyo de examenes diagndsticos y de laboratorio, se establece que sufre
de colecistitis y colelitiasis, mltiple y se ordena ser valorado por cirugia general.

Efectivamente, es valorado en interconsulta de cirugia general el 8 de mayo de 2016
encontrando paciente con cuadro clinico de 10 dias de evolucién consistente en dolor
abdominal, tipo cdlico en hipocondrio derecho epigastrio, de intensidad 8/10, asociado a
multiples episodios eméticos, de contenido bilioso y mdltiptes episodios diarreicos. Y se le
realiza procedimiento de laparatomia exploratoria y necrosotomia. Igualmente es valorado por
medicina interna, el 8 de mayo de 2016, encontrando “paciente masculino de 30 afios quien
cursa actualmente con cuadro de colecistitis aguda en manejo con cirugia general quién nos
interconsulta por antecedentes de diabetes no tratada, ademads, hipertension arterial quién se
encuentra actualmente en aceptables condiciones generales en el momento..."
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Lo anterior indica que el tratamiento y la intervencion quirirgica que se le realizd al paciente
fueron exitosos y dentro de los limites esperados, reiterando en la evolucion de cirugia general
que tiene colecistitis grado II, colelitiasis, hipertensién arterial, diabetes meliitus, y debe
atender las recomendaciones médicas para su recuperacién. No obstante, en notas de
enfermeria del 10/05/2016 11+30 se registra que el “paciente quiere salida voluntaria, se le
informa a médico + jefe de turno, paciente el cual no permite que se fe cologuen los
medicamentos”. Esto refleja la poca adherencia del paciente al tratamiento, {o cual pone en
riesgo su propia recuperacion y en Ultimas su propia vida.

Pese a la exitosa intervencion médico-quirlrgica, su condicién de salud desmejoré en los dias
posteriores (14, 15 y el 16 de mayo), por lo que hubo necesidad de llevario a la unidad de
cuidados intensivos porque presentd “.. chogue mixto hipovolémico septico, sobreinfeccion
de necrosis pancredtica mds disfuncion renal hematologica, metabdlica y pulmonar de ingreso
de 13 puntos.... Al punto que d 19 de mayo de 2016 se registra "Abdomen abierto con
abundante liquido de reaccion peritoneal necrohemorrdgico. Necrosis pancredtica extensa...”,
Durante los dias 17 a 20 de mayo de 2016 la situacion empeora porque se presentan “ muitiples
complicaciones derivadas de /a pancreatitis derivada de la colelitiasis', y fallece el 20 de mayo
de 2016.

De acuerdo con lo registrado en la Historia Clinica de Gonzalez Nifio, se observa que la atencion
médica que se le brindé estuvo ajustada a! ptan de manejo establecido, atendiendo a su
condicién de salud con que ingresd al centro carcelario. Nétese, por lo menos, ¢émo de enero
a mayo de 2016 recibi¢ atencién médica mensualmente, para atender sus enfermedades de
base que traia al ingresar al centro carcelario, esto es obesidad mdrbida, hipertensién arterial
y diabetes mellitus. Y solo hasta finales de principios de mayo presentd dolor abdominal, tipo
cdlico en hipocondrio derecho epigastrio, por lo cual efectivamente fue atendido y valorado
segln el nivel de atencion médica de la que se disponia en la UBA INPEC, y al observar que el
paciente ameritaba un nivel de atencion de mayor complejidad se inicié sin dilacion alguna el
proceso de remision al Hospital Occidente de Kennedy.

No se observa, entonces, que el INPEC haya puesto barreras administrativas para que
Gonzalez Nifio pudiera acceder al servicio médico. Notese, como se ha indicado
precedentemente, por lo menos desde enero de 2016 que venia siendo atendido.

Ahora en cuanto a que la atencién en la IPS UBA del INPEC debi¢ hacerse como atencion de
urgencia y no como consulta externa, aunque eso fuera lo ideal, no aparece demostrado en el
expediente que ese hecho haya sido determinante en el dafio alegado. Pues se ha evidenciado
que luego de observar que el paciente ameritaba nivel mayor de atencidn se hizo rapidamente
el proceso de referencia y contrarreferencia para que fuera admitido en el Hospital Occidente
de Kennedy, y asi ocurrid. Y ya en dicho Hospital también fue atendido oportunamente y se le
realizaron los procedimientos e intervenciones quirdrgicas en forma adecuada, oportuna y
pertinente, al punto de que se obtuvo un resultado exitoso, tanto que el mismo paciente al
segundo dia de la operacién quirlrgica no queria seguir con el tratamiento, pidid la salida
voluntaria y no queria mas medicamentos. Tal hecho refleja la poca adherencia del paciente
al tratamiento, lo que podia llevar a complicaciones.

En efecto, a los pocos dias, su condicién de salud se deteriora, presentando un choque
hipovolémico séptico multifactorial por sobreinfeccion necrosis hepatica extensa, y ante
evolucion torpida por mdltiples complicaciones derivadas de la pancreatitis, fallece el 20 de
mayo de 2016,

Asi, entonces, no hay evidencia que la causa de la muerte de Gonzalez Nifio sea la tardanza
en la atencién médica para tratar la pancreatitis, y menos ain que dicha tardanza tenga como
causa las barreras administrativas del INPEC para permitir la atencién médica. Obsérvese gue
el paciente pudo ser atendido e intervenido quirirgicamente, lo cual resulté satisfactorio. Pero
pese a ello, luego su condicion de salud empeord y debido a causas multifactoriales muere,
en lo cual no se puede pasar por alto las enfermedades preexistentes de las que adolecia
(diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad mdrbida) y que no habian sido tratadas
antes de ingresar al centro carcelario. Por eso, las complicaciones luego de la cirugia no
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pudieron ser gratuitas, legando a conjugarse inexorablemente para el desenlace final, al punto
que informe de necropsia de medicina legal establece "“a pancreatitis aguda necro-
hemorrdgica se asocia a cdiculos en la vesicula bifiar (en ocasiones es el generador de /a
inflamacion pancredtica) y presenta repercusiones en los sistemas del organismo (renal,
pulmonar, digestivo, neuroldgico e inmunologico) con alta probabilidad de muerte”,
concluyendo que la causa basica de la muerte es la Pancreatitis aguda, y que la muerte se
produjo de manera natural.

Por lo anterior, no le asiste razdn a la parte demandante al atribuir la causa de la muerte a la
faita de atencidn oportuna para tratar la pancreatitis. Si bien, el perito indico gue el paciente
presentd una evolucion en la enfermedad de 6 a 10 dias, y que por presentar dolor abdominal
debia ser atendido como una urgencia y no como consulta externa, ello per sé no es indicativo
de que, por un lado se hayan puesto barreras para acceder a la atencion y de otro, porque,
como se ha indicado, tan pronto fue valorado se dispuso o necesario para ser atendido en el
centro médico del nivel de complejidad que requeria, donde efectivamente fue valorado,
tratado y durg alii 13 dias, y pese a la atencion recibida, murid.

De otra parte, si bien la testigo Hilda Milena Sanabria, dijo que la familia de Gonzélez Nifio
habia radicado varios derechos de peticion para que recibiera atencion médica, y que algunos
de ellos no obtuvieron respuesta, y que cuando lo fueron a ver los primeros dias de mayo, lo
notaban desganado y que orinaba como colombiana, lo cierto es que de acuerdo con los
registros de la historia clinica, como se ha referido precedentemente, ellos dan cuenta de la
atencion gue recibié dicho interno. Por eso, se reitera, no se observa que en forma tozuda el
INPEC haya impedido la atencion médica que requeria e} paciente.

Por lo anterior, no es dable atribuir el dafio ategado en la demanda al Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario —-INPEC-, puesto que no se acreditd que efectivamente haya habido
barreras administrativas para acceder al servicio médico, y en definitiva que dichas barreras
tengan una relacién directa entre la causa de la muerte.

En ese orden de ideas, como quiera que !a parte demandante no cumpli¢ con la carga de [a
prueba, como era su deber, segln el articulo 167 del C.G.P., se liberara de responsabilidad a
la entidad demandada y se denegaran las pretensiones de la demanda.

3. COSTAS

En cuanto a la condena en costas, en aplicacion del criterio objetivo sefialado por el articulo
188 de la ley 1437 de 2011 en concordancia con el articulo 365 del Codigo Genera! del
Proceso, y como quiera que la sentencia es desfavorable a la parte demandante, se
condenard en costas.

Dado que en la sentencia debe fijarse el valor de las agencias en derecho a ser incluidas
en la respectiva liquidacion, el Despacho teniendo en cuenta (0 normado para la materia en
el Acuerdo No PSAA16-10554 del 5 de agosto de 2016 de la Sala Administrativa del Consejo
Superior de la Judicatura (articulos 2, 3 y 5), condenard al pago de Agencias en Derecho
por el valor que resulte de aplicar el tres por ciento (3%) al valor de las pretensiones
reconocidas.

De otra parte, se tiene que a folio 699 C4, la abogada Diana Belinda Mufioz Martinez
presentd renuncia al poder como apoderada del INPEC. Posteriormente, el INPEC confirié
poder a Giovanna Patricia Infante Acevedo (fl 701 ¢4). Finalmente, nuevamente el INPEC
confiere poder a la abogada Diana Belinda Mufioz Martinez (710 c4). Segun lo anterior, se
tiene como apoderada del INPEC a Ia abogada Diana Belinda Muiioz Martinez, y se hace
caso omiso a la renuncia del poder que presentd; y no se reconoce poder a la abogada
Giovanna Patricia Infante Acevedo, en la medida en que no actud en estas diligencias.
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En mérito de to expuesto, el Juzgado (35) Administrativo del Circuito de Bogota -
Seccion Tercera, administrando justicia en nombre de la Repiblica de Colombia y por
autoridad de la ley,

RESUELVE
PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda.

SEGUNDO: CONDENAR en costas a la parte vencida, liquidense por Secretaria. Se fija
por agencias en derecho el equivalente al 3% del valor de los perjuicios que fueron
reconocidos.

TERCERQ: Por Secretaria del Juzgado, procédase a la notificacién de la sentencia en la
forma dispuesta en el articulo 203 de la ley 1437 de 2011.

CUARTO: De no ser apelada la presente providencia y ejecutoriada la misma, por
Secretaria procédase a expedir copia auténtica del fallo en mencidén una vez cancelada la
suma pertinente para dicho tramite y realicese el archivo del expediente, haciéndose las
anotaciones del caso.

QUINTO: En firme esta sentencia, liquidense ios gastos por la Oficina de Apoyo para los
Juzgados Administrativos de Bogota y en caso de existir remanentes entréguense a la parte
interesada.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE




