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Bogota D.C., seis (6) de julio de dos mil dieciocho (2018)

| Proceso ordinario de reparacion directa

Radlcacron No 11001-33-31-037-2009-00315-00

Accionante Andrés de Jesus Vélez Franco y otros

,ACC|onad0 Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — Inpec
' 2018-0141RD

Atencion médica durante la privacién de la libertad
Escritural

1. ANTECEDENTES

Agotadas las etapas propias del proceso ordinario, pasa a proferirse sentencia dentro del
presente asunto.

2. PARTES
Son partes del proceso las siguientes:
2.1 PARTE DEMANDANTE

La parte demandante esta integrada por las siguientes personas naturales:

e Nombre Identificacién
Andrés de Jesus Vélez Franco 16.733.342
Claudia Suarez Sanclemente 52.007.471
Martin Vélez Suarez Menor de edad
Alejandro Vélez Suarez Menor de edad
qaudla Sudrez Sanclemente Menor de edad
Andres Felipe Vélez Martinez Menor de edad

2.2 PARTE DEMANDADA

La demanda ha sido dirigida contra el INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO ~ INPEC

2.3 MINISTERIO PUBLICO

Actua cc‘Jmo‘ Agente del Ministerio PUblico la Procuraduria 82 Judicial I delegada ante los
Juzgados Administrativos del Circuito de Bogota.

3. LA DEMANDA

Los elementos esenciales de la demanda se resumen a continuacion.

3.1 HECHOS RELEVANTES

Los hechos de; la demanda se resumen de la siguiente forma.
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3.1.1 ACERCA DE LA PRIVACION DE LA LIBERTAD

Se relata en la demanda que al sefior ANDRES DE JESUS VELEZ FRANCO le fue impuesta
medida de aseguramiento de detencidn preventiva dentro del proceso radicado 2182 por
parte de la Fiscalia 102 de la Unidad Nacional de Fiscalias de Extincion del Derecho de
Dominio y Lavado de Activos de la ciudad de Bogota, haciéndose efectiva la orden de
captura el 30 de septiembre de 2004.

Al momento de la captura, se hizo una valoracién’ por parte del Departamento Administrativo
de Seguridad, dictaminandose que el sefior VELEZ FRANCO se encontraba en perfectas
condiciones de salud.

Para ese momento, se conocia una hipertensidn en estado inicial, sin alguna complicacién
de salud adicional ni afectacién de drganos blancos. La enfermedad $e encontraba
diagnosticada pero controlada.

La medida se surti6 en los siguientes establecimientos y periodos

Establecimiento Desde ~ Hasta |-
Establecimiento Carcelario La Modelo 2004/09/30 2005/06/04
Carcel de Combita 2005/06/04 2006/04/06
Establecimiento Carcelario La Modelo 2006/04/06 2006/05/21
Carcel de Combita 2006/05/21 2006/08/26 - |
EPC Penitenciaria Central de Colombia — La Picota 2006/08/26 2007/07/17

A partir del 12 de julio de 2007 se le concedié el beneficio de prisién domiciliaria por
enfermedad grave, la cual se hizo efectiva el 17 de julio de 2007 en virtud del oficio 113-
EPCBPG-AJUR del dia anterior. '

3.1.2 ACERCA DE LOS ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO

A continuacion, se resumen los hechos relacionados con cada uno de los élementos que
estructuran la responsabilidad patrimonial del Estado en los términos del Articulo 90 de la
Constitucion Politica.

3.1.2.1 ACERCA DEL HECHO DANOSO

El hecho dafoso consiste segln indica la parte demandante en la omisién de la autoridad
accionada en brindar adecuada atencién médica y asistencial, lo cual produjo el deterioro
de la salud del accionante, pues la hipertensién arterial que le habia sido diagnosticada
evolucioné del estado II al estado 1V.

Ello ha derivado en dafios antijuridicos a la victima directa y a los miembrds de su grupo
familiar.

3.1.2.2 EL DANO

Segun indica la parte actora, el dafio padecido por los integrantes de la parte demandante
es de naturaleza moral, pues han tenido que padecer el deterioro de la salud del sefior
ANDRES DE JESUS VELEZ y asumir cambios en sus condiciones de vida que altera su normal
desarrollo.
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En efecto, se ha hecho necesaria la variacion de las actividades de la unidn familiar, los
traslados perigdicos a Girardot, una especial economia para la atencion de la enfermedad
en el estadio actual de evolucion, la constante asistencia a hospitales y la duda acerca del
tiempo que le queda al ser querido. La alteracidn de las condiciones de existencia se
concreta en lgs siguientes aspectos:

a. El seguimiento de una dieta estricta, a base Unica y exclusiva de solo pescados, la

cual sigue todo el grupo familiar en apoyo del sefior VELEZ FRANCO.

No espacios de recreacion con los hijos.

La eliminacion del tabaco, licor y una clara eliminacién total de la sal.

El incremento de la actividad fisica aerdbica de manera controlada y dirigida.

Reducg,r el consumo de sodio, hacer la suplementacién de potasio.

Consumir una dieta rica en frutas y vegetales; lacteos bajos en grasa con reducido

contenido de grasa saturada y total.

g. El imp@dimento del desarrollo sexual: por los depresores de los medicamentos que
generan con el paso del tiempo disfuncion eréctil progresiva, lo que impide un normal
desarrpllo de la vida matrimonial.

h. Crisis, situaciones complejas cuando se afecta la salud. La familia esta expuesta a
situaciones bajo presion en ocasiones dificiles de controlar.

i.  Vivir con aparatos al lado para el control de la enfermedad.

j. Tener que viajar a otras ciudades para desarrollar los tratamientos medicos en otra
altura.

k. Estar en contacto permanente con los siguientes profesionales médicos; médico
nefrélogo OSPINA, vinculado a la Clinica REINA SOFIA, Dr. Dachardi clinica Shaio,
Dra. Iscai Rondaros directora cientifica de la clinica de cuidado renal de la Fundacion
BAGSTER, CARDIOLOGIA: Dr. William Amaya Clinica del Country y Fundacion Shaio,
Dr. Fernando Rada, Clinica Cardioinfantil, NUTRICIONISTA Alicia Cleves, SIQUIATRA
Dra. Barrios de la Clinica Reina Sofia, ENTRENADOR Walter Bustamante, PROGRAMA
MENTE CUERPO MARTA PEREZ.

mpooyg

La condicién de salud del accionante comprende dos aspectos y que consisten en la
evolucién de la hipertensidn arterial y la atencion de una fractura en el hombro.

Sobre el partigul,ar, debe tenerse en cuenta que la hipertension es una enfermedad que ha
sido clasiﬁcagja como crénica y catastrofica, que ademas en el caso del accionante
corresponde @ una HIPERTENSION ARTERIAL MALIGNA ACELERADA REFRACTARIA A
MANEJO MEDICO, es decir, que no responde a tratamiento a pesar de ser tratada con 3
diferentes clases de medicamentos.

Las  lesiones del accionante comprenden la afectacién de los drganos blanco, a saber,
corazén, rifion, cerebro y retina, siéndole diagnosticado recientemente un enfisema
pulmonar que agrava su condicion. Padece ademds de hiperlipidemia, lo que deriva en
problemas al corazon, a las arterias, al higado y otros drganos, siendo necesario un estricto
manejo de la neurosis de angustia que sirve como agravante. Esta condicion requiere de
control y manejo interdisciplinario por parte de médico interno, siquiatra, sicologo,
cardidlogo, - nefrélogo, neurdlogo, nutricionista, deportdlogo y otros, asi como de
desplazamiento a alturas inferiores a 1000 metros de manera periddica a fin de obtener una
mejoria y asimilacién de la presién atmosférica de Bogota.

3.1.2.3 ACERCA DE LA FALLA DEL SERVICIO
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Incurrio la accionada en falla en el servicio en virtud del desconocimientd de su deber

constitucional y legal de contar con un sistema de salud apropiado para la atencidn de la
poblacion privada de la libertad.

En el caso concreto, la patologia que venia sufriendo el accionante no defiva en graves
consecuencias si es tratada en debida forma, lo cual no se produjo en este caso, pues no
se brindé la atencion muIt|d|SC|pI|nar|a necesaria ni se brindaron las condlcmhes necesarlas
para evitar la agravacion de la enfermedad.

Son factores que contribuyen al desarrollo o incremento de la hipertension lds siguientes:

- Obesidad. Durante la reclusién no se controld la dieta ni los niveles de sal en las
comidas, las cuales eran preparadas por igual para todos los internds sin tener en
cuenta sus necesidades de salud. Ademas, los alimentos consistian &n su mayoria
en harinas, azlcares y grasas, sin incluir frutas y verduras. ‘ -

- Estrés. El INPEC no contaba con personal idoneo para el manejo de las angustias, al
punto de que en Cémbita debié permanecer durante 14 meses en el &tea de sanidad
en un espacio bastante estrecho, a lo que se adiciona el estricto reglmen que
caracteriza ese establecimiento carcelario.

Contrario a lo indicado por la demandada en la etapa conciliatoria, ni el alcohal ni el cigarrillo
provocan el desarrollo de la enfermedad, resultando imposible su consumo al |nter|or del
establecimiento carcelario en tanto las normas no lo permiten.

La lesidn grave de érganos blanco ha derivado en lo siguiente:

- Insuficiencia renal crénica. ‘

- Afectacion de la visién. Se ha diagnosticado retinopatia hipertensiva. Una pérdida de
vision del 50% irremediable.

- Cardiopatia hipertensiva. En el establecimiento La Picota, el accionante padecid un

pre infarto, lo que llevé a su hospitalizacién en el Hospital San Rafael y a su
tratamiento con nitroglicerina.

- Hipetrofia ventricular izquierda.
- Cerebro. El accionante padece cefaleas tensionales y tinnitus acufenos

Ademas, el accionante ha sido diagnosticado con un enfisema pulmonar. Enfermedad
cronica consecuencia del desarrollo de la enfermedad. Al momento de la salida de los
establecimientos la misma ya era refractaria, afectando el suministro de oxigeno al cuerpo.

Se solicité mediante derecho de peticién dirigido a los establecimientos carcelarios que se
suministrara copia de las historias clinicas e informacién acerca de la expedicién de ordenes,
remisiones de caracter prioritario ordenadas por los médicos generales de sanidad
carcelaria, valoraciones médicas generales y especializadas, registros de farmacia, nimero
de veces que fue recetado el medicamento AINES, dieta especial, cundaclo especial en

atencion del estado de salud y en caso contrario que se informara cuél efa la dieta del
establecimiento para la época.

Segun se manifestd por parte de la accionada la historia clinica no fue localizada, lo que
evidencia aln mas la falla del servicio.

Debe determinarse ademas si al accionante se le practicaron de forma periddica y controlada
los siguientes examenes:




JUZGADO SESENTA (60) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
; BoGoTA D.C.
-SECCION TERCERA-

Pdgina 5

-~ Hematocrito y hemoglobina.

- Creatinina sérica (nitrdgeno ureico en sangre es opcional, pero necesario en el caso
de insuficiencia cardiaca aguda).

- Potasio sérico (algunos expertos piden también sodio sérico, para la deteccion de
hiponatremia, si la clinica la sugiere.

- Glicemja en ayunas y 2 horas postprandial.

- Un test de tolerancia oral a la glucosa (TTG) podria ser necesario.

- Perfil lipidico: Colesterol total/HDL y triglicéridos (ayuno de 12-14 h), el colesterol

-~ LDL puede calcularse por la férmula de Friedewaid si los triglicéridos son inferiores
a 400 mg%: [(CT - C-HDL) - TG/5]

- Acido urico

- Examen general de orina

- Microalbumina en orina si el examen general de orina no muestra proteinuria y se
sospecha de lesidn renal por la cantidad y tipo de factores de riesgo presentes
(diabetes mellitus, por ejemplo).

- Electrocardiograma regular (fundamental para el diagndstico de hipertrofia
ventricular izquierda, evaluacion de arritmias, presencia de zonas de necrosis,
corrientes de isquemia y/o lesion, diagndstico de trastornos electroliticos).

- Radiograffa posteroanterior del térax (para valorar la silueta cardiaca, aorta, hilios
pulmo‘; ares, mediastino, torax 0seo y parénquima pulmonar)

- Ergometria o test de electrocardiograma de esfuerzo (que ayuda a valorar la
condicjon fisica, la respuesta presera al ejercicio en pacientes ya tratados y la
presercia 0 ausencia de isquemia o arritmias inducibles)

- Monitgreo ambulatorio de presién arterial de 24 horas.

- Ecocardiograma doppler — color.

- Otros procedimientos como Doppler de arterias renales, monitoreo de holter,
estudios de funcién autondmica, pruebas de mecanica vascular y/o funcion
endotelial, estudios de medicina nuclear, tomografia axial computarizada, resonancia
magnética nuclear.

Podra observarse el tratamiento adelantado para prevenir y controlar la situacion y que
permita verificar la clara omision y falla en la prestacion del servicio, partiendo de aspectos

minimos como:

- Elincremento de la actividad fisica aerébica moderada y controlada.
- Manteper un peso normal, control de niveles por diuréticos.
- Reducjr el consumo de sodio, hacer la suplementacién de potasio
- -~ Consumir una dieta rica en frutas y vegetales: lacteos bajos en grasa con reducido
contenido de grasa saturada y total.
- Contrglar la glicemia.
- Descanso apropiado.

Un médico pugde establecer en cual medida se cumplié siquiera con los estandares minimos
de cuidado y si llegara a aparecer la historia clinica, podra observarse que al interno nunca
se le efectuaron los controles aludidos.

Las graves fallas resultaron lesivas del estado de salud del demandante, que trajeron como
consecuencia un avance desmedido en un corto periodo de tiempo con la afectacion de
érganos blancos, poniendo en grave peligro su estado de salud y su vida, obligandolo en la
actualidad a pagar costosos servicios de salud para procurar mejor bienestar y modificar las
costumbres de vida propias y las de su familia.

La falla se concreta en los siguientes aspectos:




4y &

JuzGADO SESENTA (60) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
BoGoTA D.C.
-SECCION TERCERA-

Pagina 6

- Un indebido control y tratamiento de la enfermedad

- No se presto atencién integral ni apropiada

- No se presto asistencia por parte de médicos especialistas

- Imposibilidad de acceder al Sistema de Seguridad Social en salud no obstante estar
afiliado por dilaciones administrativas

- No se efectuaron los traslados para remision a especialistas 0 a establecimientos
meédicos capacitados para la practica de valoraciones, controles o intervenciones, a
pesar de las érdenes de los médicos generales de los establecimientos carcelarlos
Se perdian los documentos, no se permitié la hospitalizacién y en btros casos se
demoraba pese a ser urgente.

- Pedian dinero al sefior VELEZ FRANCO y su familia para atenderlo y ayudarlo con las
remisiones. Las quejas por la solicitud de dineros se hiciebon ante los
establecimientos, documentos que reposan o deben reposar en la hoja de vida que
no se ha entregado a pesar de la orden del juez de tutela bor parte del
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO LA PICOTA. ,

- No hubo ejercicios controlados, ni las instalaciones adecuadas para el debido cuidado
en deportes (especialmente por las restricciones evidentes en el depdrte para quien
padece de hipertension). N

- No existi6 un manejo multidisciplinario de la enfermedad, lo qué tendria que
involucrar valoraciones de cardidlogos, nefrélogos, nutricionistas, deportdlogos,
sicologos, neurdlogo, oftalmdlogo, medicina interna, entre otros.

- La valoracion realizada por Medicina Legal el 17 de enero de 2007, al momento de
salir del establecimiento, hace constar la caida de “su propia altura hace 26 meses
con trauma en hombro izquierdo”, respecto de la cual no hubo intervencién o cirugia,
por lo que se observa la ausencia de tratamiento.

El 16 de septiembre de 2006 se anota en la historia clinica lo siguiente:

"ORTOPEDIA: Paciente conocido por inestabilidad de hombro — mientras llega e/
momento de la intervencion efectuaremos fisioterapia. Vamos a insistir en la
consecucion de las suturas de ancalaje”

El 3 de noviembre de 2006 se anota lo siguiente:

"Se programd para CX de Hombro izquierdo pero no fue posible su realizacion por
falta de valoracion preanestésica”

No fue posible siquiera hacer suturas de anclaje por falta de pago del INPE(L, ocasionando
un inmenso dolor y aumento de la lesion sufrida, siendo posible su tratamiento quwurgnco
solamente una vez se autorizé la privacion de la libertad en el domicilio.

Se recetd al accionante el medicamento AINES, el cual es nefrotdxico y ello derivd en lesion
al rifion e insuficiencia renal crénica.

La variacion de la medida de aseguramiento se logré en virtud del deterioro He la salud del
accionante producto de la ineficiente prestacion del servicio y la evidente falla en el servicio
en el manejo de las patologias, siendo necesario para el efecto de la intebvencion: de la
Comisién de Derechos Humanos del Senado de la Republica. :
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Se incumplieron por parte del INPEC las siguientes disposiciones! contenidas en la Ley 65
de 1993 (Cddigo Disciplinario y Carcelario):

"ARTICULO 104. SERVICIO DE SANIDAD. En cada establecimiento se organizard un
servicip de sanidad para velar por la salud de los internos, examinarlos
obligatoriamente a su ingreso al centro de reclusion y cuando se decrete su libertad;
ademds, adelantard campafias de prevencion e higiene, supervisara la alimentacion
suministrada y las condiciones de higiene laboral y ambiental.

Los seyvicios de sanidad y salud podrén prestarse directamente a través del personal
de planta o mediante contratos que se celebren con entidades publicas o privadas.”

"AR 7ZfCULO 105, E servicio médico penitenciario y carcelario estard integrado por
médicos, psicologos, odontdlogos, psiquiatras, terapistas, enfermeros y auxiliares de
enfermeria.”

"ARTICULO 106. ASISTENCIA MEDICA. Todo interno en un establecimiento de
reclusion debe recibir asistencia médica en la forma y condiciones previstas por el
reglamento. Se podrd permitir la atencion por médicos particulares en casos
excepcionales y cuando el establecimiento no esté en capacidad de prestar el
servicio.

Si un interno contrae enfermedad contagiosa o se le diagnostica enfermedad
terminal, el director del establecimiento, previo concepto de la junta médica y de
traslados, determinard si es procedente el traslado a un centro hospitalario o la
medida adecuada de acuerdo con el Codigo de Procedimiento Penal. Para este
efecto, propondré al funcionario judicial la libertad provisional o la suspension de la
detencion preventiva. Si se trata del condenado comunicara de inmediato la novedad
a la Direccion General del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario.

El Director del establecimiento de reclusion queda autorizado, previo concepto del
médico de planta, a ordenar el traslado de un interno a un centro hospitalario en los
casos de enfermedad grave o intervencion quirdrgica, bajo las medidas de seguridad
que cada caso amerite.

(.)

PARA'GRAFO 19, Fl traslado a un centro hospitalario en los anteriores casos, solo
procederd cuando no fuere posible atender al interno en alguno de los centros de
reclusion.

PARA GRAFO 29. En los establecimientos de reclusion donde no funcionare la
atencion médica en la forma prevista en este Titulo, €ste quedard a cargo del Servicio

Nacional de Salud.”

Asi misrho, el Acuerdo No. 0011 del 31 de octubre de 1995 del Consejo Directivo del INPEC
establece:

"Art, 46. Servicios de Atencion y Salud. En todo centro de reclusion, de acuerdo con
su tamafio de la poblacion reclusa se procurard organizar un servicio de sanidad en
las condiciones que permita la planta de personal vigente.

1 Se citan como estaban vigentes antes de la reforma introducida por la Ley 1709 de 2014.
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El servicio de consulta y atencion serd organizado en el reglamento de régimen
interno de cada establecimiento, asi como los servicios de odontologia, enfermer/a y
los demds del drea de la salud que se presenten en el centro, asignado en todo'caso
la responsabilidad de coordinacion de los mismos a un médico de planta.

Art. 47. Urgencias En caso de presentarse la necesidad de atencion médica’ de
urgencia a juicio del médico del establecimiento, siempre que €l centro de reclusion
no esté en capacidad de prestar servicios, el directos del establecimiento ordenard
su inmedijato traslado al centro hospitalario que é/ designe, con las debidas medidas
de seguridad en la remision y permanencia en dicho centro.”

P
P
[

3.2 PRETENSIONES ;’ o
Las pretensiones® de la demanda han sido formuladas de la siguiente forma:

"PRIMERO. Que se DECLARE a la LA NACION - INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO Y CARCELARIO "INPEC” responsable administrativamente por /a
falla en e/ servicio carcelario.

PRIMERA PRETENSION SUBSIDIARIA A LA PRIMERA PRETENSION PRINCIPAL Que
se DECLARE a la LA (sic) NACION - INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO "INPEC” responsable administrativamente por el incumplimiento de las
obligaciones de cuidado y custodia que la normatividad sobre la materia impone en
el manejo de los establecimientos penitenciarios.

SEGUNDO. Como consecuencia de lo anterior, se DECLARE responsable a LA NA CION
- INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO “INPEC” por los peljwaos
ocasionados por la responsabilidad aaministrativa derivada de la falla en el servicio
de salud cuando estaba recluido el sefior ANDRES DE JESUS VELEZ FRANCO.

PRIMERA PRETENSION SUBSIDIARIA A LA SEGUNDA PRETENSION PRINCIPAL
Como consecuencia de lo anterior, se DECLARE responsable a LA NACION -
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO “INPEC” pot los perjuicios
ocasionados por la responsabilidad administrativa derivada del incumplimiento de Jas
obligaciones de cuidado y custodia que la normatividad sobre la materia impone en
el manejo de los establecimientos penitenciarios

TERCERO. Como consecuencia de las anteriores declaraciones CONDENESE a las
entidades responsables a pagar solidariamente a cada uno de los actores o a, quien
sus derechos represente, los siguientes o similares perjuicios, patr/mon/a/es
morales, materiales, a la vida en relacion, y los que resultaren probadlos, asi* '

1. Los perjuicios patrimoniales causados al sefior ANDRES DE JFSUS VEI.EZ ya /a
conyuge CLAUDIA SUAREZ SANCLEMENTE por la suma de SETENTA Y UN
MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($71.164.000. 00),
aquella suma que resulte probada en el proceso.

2. Al dafio emergente y lucro cesante causado al sefior ANDRES DF JESUS VELEZ y
a la conyuge CLAUDIA SUAREZ SANCLEMENTE por la suma que resulte probada
en el proceso.

2 Reforma de la demanda obrante a folio 80 del expediente
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3. Los perjuicios morales causados al sefior ANDRES DE JESUS VELEZ por los dafios
morales originados por la suma equivalente a CIEN SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES, o aquella suma que resulte probada en e/
proceso.

4. Los perjuicios graves e irreparables a la vida en relacion causados al serior
ANDRES DE JESUS VELEZ, por la suma equivalente a CIEN SALARIOS MINIMOS

A MENSUALES LEGALES VIGENTES, o aquella suma que resulte probada en el

i proceso.

"' 5. Por el aafio fisioldgico grave e irreparable causado al sefior ANDRES DE JESUS
VELEZ, por la suma equivalente a CIEN SALARIOS MINIMOS MENSUALES
LEGALES VIGENTES, o aguella suma qgue resulte probada en el proceso.

6. Por los pe/jwaos morales causados a la senora CLAUDIA SUAREZ
SANCLEMENTE, conyuge del sefior ANDRES DE JESUS VELEZ, por la suma
equivalente a CIEN SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, o
aquella suma que resulte probada en el proceso.

7. Por los perjuicios morales causados a cada uno de los menores MAR 7'IN VELEZ
SUAREZ, ALEJANDRO VELEZ SUAREZ, LAURA I/ELEZ SUAREZ Y ANDRES FELIPE
VELEZ MARTINEZ hijos de ANDRES DE JESUS VELEZ, cada uno por la suma
eqy/va/ente a CIEN SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, o
aquella suma que resulte probada en el proceso.

CUARTO. La (sic) sumas debidas por la parte demandada y favor de la demandante
deberan indexarse de conformidad con los INDICES DE PRECIOS AL CONSUMIDOR.

QUINTO. Se de aplicacion al articulo 177 del CODIGO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO.

SEXTt O Condenar en gastos y costas del proceso a la PARTE DEMANDADA.”
3.3 ACERCA DE LA IMPUTACION DEL DANO

Sostiene la parte actora que el régimen de responsabilidad aplicable al caso es de la falla
del servicio presunta, debiendo determinarse si la victima directa estaba en obligacion de
soportar el dafio antijuridico, pues debe diferenciarse y delimitarse claramente la pena o
“detenci6n preventiva”, producto de la decision de las autoridades judiciales, y que no puede
denvar en el deterioro de la salud.

La parte actora no esta en la obligacion de soportar un deterioro de su estado de salud por
|la falta de atencién adecuada, oportuna y correcta, menos de permanecer con una fractura
por afios, de (eablr medicamentos que lesionaron el rifién, de perder el 50% de su vista,
entre otros dafios con ocasion de la imposicién de medida de aseguramiento, por lo que
estos dafios son antijuridicos, pues el deber de custodia y cuidado por parte de las
autoridades esta sometido a un régimen de responsabilidad objetiva.

En el presente caso resulta evidente la existencia de un dafo, pues existieron los avisos y
recomendacmnes por parte del médico interno de los establecimientos y de medicina legal,
ex1st|endo sospechas de las fallas en los 6rganos blancos y llamados a tomar las medidas
necesarias, ormitiéndose la aplicacién de las mismas, con lo cual se concreta la culpa y que
esta ligada al daio causado.

Cita como antecedente la sentencia del 3 de mayo de 2007 de la Seccién Tercera de la Sala
de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado proferida dentro del radicado 25000-
23-26-000-1997-05080-01 (21511).
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No existe en el presente caso culpa exclusiva de la victima, como lo alegé la demandada en
la etapa conciliatoria, aduciendo como causa de la enfermedad el a‘cohollsmo la
farmacodependencia y el fumar, e incluir en las consideraciones el trato en |gualdad de
condiciones con respecto de los restantes internos, pues lo que se evidencid es la falta de
un trato responsable y serio del asunto, asi como pone de presente la desmformacmn del

Estado que pretende trasladar la responsabilidad a quien ha sufrido un dano antljurldlco
producto de la falla en el servicio de salud.

El accionante al momento del ingreso presentaba una hipertensién estadio II y al salir
presenta una hipertension estadio 1V, calificada por la OMS como pre morteém, ademds de
lesiones en drganos blancos que no tenia al inicio de la reclusidn y por endé no puede ser
atribuido a alguna conducta previa, pues la enfermedad era conocida, por 16 que se debié
dar un tratamiento especial y el cuidado necesario para impedir el avance de la enfermedad.

El asumir que al accionante se le traté en igualdad de condiciones con los demés internos
es una confesion de la falla del servicio, pues su estado de salud exigia una atencién
especial, la cual al no ser prestada, derivo en grave detrimento y perjuicio del estado de

salud. Al contrario, de la forma mas inhumana, se mantuvo al interno con el hombro
fracturado por mas de un afio.

El accionante estaba bajo la custodia del INPEC en los diferentes estableamlentos
carcelarios, fue sometido a tratos inhumanos y crueles como el ser mantenido con un
hombro fracturado durante un periodo prolongado de tiempo, situacién que évidentemente
supone un fuerte dolor. Ademas se traté con AINES, medicamento que afecta el rlnon, ya
pesar de la orden de remisiones constantes, estas no fueron realizadas, teniendo ' que
esperar por 3 afos para que se produjera el anuncio de Medicina Legal en el sentido del
servicio de salud que requeria el interno no se le estaba prestando ni se le podia prestar en

los establecimientos carcelarios, debiendo soportar fuertes dolores y siendo necesaria la
intervencion de Derechos Humanos.

4. LA DEFENSA

La contestacion de la demanda y de la reforma obra a folios 68 y 88 respectivamente.

4.1 ACERCA DE LOS HECHOS RELEVANTES

La demandada tiene como ciertos los hechos relativos a la privacién de la libértad ordenada
por las autoridades judiciales.

En cuanto a la condicion del accionante al momento de su captura, la demandada se atlene

a lo que resulte probado, aunque precisa que en la demanda se reconoce que &l demandante
padecia de hipertension arterial.

Se atiene ademas a lo que resulte probado respecto de la incapacidad para la prestacnon
del servicio de salud que alega la parte actora y acerca de la evolucién de la enfermedad.

Debe ser probado ademés el supuesto dolor sufrido por los integrantes del grupo familiar.

4.2 ACERCA DE LAS PRETENSIONES
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léa .parte demandada se opone expresamente a la prosperidad de las pretensiones de la
emanda.

4.3 EXCEPCIONES
COﬁjé excepciones de mérito la parte demandada propuso las siguientes:
4.3.1 INEXISTENCIA DE LA FALLA DEL SERVICIO

No existen razones para endilgar responsabilidad al demandado por la hipertension
arterial del demandante.

4.3.2 INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL

En el presente caso no existe nexo de causalidad en tanto la demandada no
contribuyé a la produccién del dafio, debido a que se le prest debida y oportuna
atencion médica.

4.3.3 CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA

El demandante esperd hasta el 17 de enero de 2007 para acudir al Instituto Nacional

.- de Medicina Legal y Ciencias Forenses para establecer su estado de salud y asi poder

" obtener el beneficio de detencién domiciliaria, siendo indicado por el demandante

. que dependia de los alimentos que procedian de su casa, sin que sea competencia

" de la demandada el tramite de las solicitudes del beneficio de detencion domiciliaria
o presentar memoriales para obtenerla.

En el estado de salud del demandante pudo influir la sentencia a 44 meses de prision
por el delito de estafa, consumo de cigarrillos y toda una serie de circunstancias que
bajo ninguna consideracién pueden ser imputadas a la demandada, pues esta
cumpli con la atencion médica requerida por el interno en su oportunidad.

- Si el ipterno consideraba que su salud se estaba deteriorando, tenia que tener
- conocimiento que no era responsabilidad del INPEC y en consecuencia adoptar el
- procedimiento que considerara apropiado hasta que lo encontrd cuando solicito la
detencién domiciliaria, pero esa decisién no dependia del INPEC sino exclusivamente

de la victima.
4.4 RAZONES DE LA DEFENSA

Sostiene la parte demandada que no existe relacién de causalidad entre la falla de la
administracién y el dafio causado, pues la Administracion no ha contribuido a la produccion
del.dafio, ya que la enfermedad era padecida por el demandante desde antes de su ingreso
a los establecimientos de reclusién. Lo que alegan los demandantes es el resultado del curso
natural de su enfermedad, asi como las secuelas que lastimosamente le produjeron y que
dieron lugar a su detencién domiciliaria, pero que de ninguna forma pueden ser imputadas
al INPEC, ya que no es el resultado de la atencion médica, pues esta fue prestada de forma
eficiente y pronta cada vez que fue requerida.

5. TRAMITE
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La demanda fue admitida por medio de auto del 23 de marzo de 2010, proferidp p0r el
Juzgado Treinta y Siete Administrativo del Circuito de Bogota. .

La apertura a pruebas del proceso se dispuso mediante auto del 23 de noviembre de 2919
B

La oportunidad para alegar de conclusion se dio de forma comtin a las partes mediante i?utb

del 1 de junio de 2017. e

. }

El expediente regres6 de descongestion sin tramite el 17 de mayo de 2018.

6. ALEGATOS DE CONCLUSION

En la oportunidad para alegar de conclusién solamente se pronuncié la parte deman fada
mediante el escrito que obra a folios 495 y siguientes del expediente. :
Sostiene que no esta demostrada la ocurrencia de un dafio que pueda ser atribuido a este
demandado, pues se evidencia que el accionante renuncié a recibir la atencién médica
brindada por el INPEC, respecto de la patologia que padecia al momento de ingresar al
establecimiento de reclusién y consistente en hipertensién arterial, enfermedad 'de
naturaleza progresiva, a lo que debe sumarse el consumo de alcohol y tabaco, lo cual défivé
en un deterioro normal de la salud, siendo estos los factores determinantes del avance de
la enfermedad. ' S

o
it

El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Bogoté en su expertitio registfrfé eh
uno de sus apartes, que la historia clinica y referida en el informe, excepto por la legalidad
de algunos, no cumple con los requisitos exigidos por la norma: integralidad, secuencialidad,
continuidad y disponibilidad, razon por la cual no se cuenta con el registro original deé las
actuaciones médicas en ciertas instituciones, el cual el paciente renuncio al 1‘:ratamient¢ eh
varias oportunidades y solicité atencién por diferentes personas e institucionies, sin qLie se
pueda establecer la racionalidad técnico cientifica del manejo debido a la falta de registros
que den cuenta de ello.

(..) este tratamiento es adecuado con los diagndsticos médicos consignados. en la
historia clinica. Enfermedad hipertension arterial, S

Ademas, obra el memorando 7530 DSA 1943 suscrito por la Subdirectora de Tratamientb y
Desarrolio del INPEC en donde se consigna lo siguiente:

"(...) es deber mencionar que en el histdrico de esta dependencia reposa informacion
en la cual el citado interno renuncic a los servicios de salud que brinda el INPEC
aesae el 23 de febrero de 2007 asumiéndolos a costo particular, razon por ia cual
en una oportunidad requirid ser atendido por urgencias por presentar ¢f73/3
hipertensiva tipo emergencia drgano blanco corazon” en fecha 13 de abri/ de 2007,
siendo trasladado a la Clinica San Rafael de Tunja requiriendo hospitalizacion por la
especialidad para manejo médico intravenoso respectiva y realizacion de paraclinicos
para estratificacion del riesgo coronario, para el cual el mencionado interno no
acepto la atencion médica propuesta y solicitd salida voluntaria y firmd acta de salida
voluntaria en registro enviado al establecimiento por el médico tratante Ddctor
ANDRES VELEZ con CC 16.733.342. asi (sic) las cosas es conveniente que se le
informa al solicitante que debe pedir informacion referente a la EPS C responsable
de la atencion en salud por voluntad y pecunio propio...." 5
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Se observa entonces que al accionante se le brindaron todos los servicios necesarios por
parte del demandado para la garantia de su derecho a la salud en conexidad con el derecho
a la vida, pues en todo momento se brindd respuesta a sus requerimientos y solicitudes
para Ia atencidn adecuada, la cual rechazé por voluntad propia.

Es de conocimiento que la atencion brindada al sefior Andrés de JesUs Vélez Franco, se
encuentra basada en el criterio profesional médico cientifico que mediante la toma de
examenes tratamlento farmacoldgico y no farmacoldgico, valoraciones por especialidades,
control Y seguimiento a dichas valoraciones periddicas permitieron realizar los ajustes
necesarios de acuerdo a la enfermedad o patologia del paciente, por lo que se concluye que
a la fecha se desconocen los procedimientos necesarios para la determinacion del proceso
a seguir con el paciente, por cuanto renuncio a los servicios médicos del Inpec.

La demandada tratd de brindar de forma diligente, oportuna y eficaz el tratamiento del
padecimiento sufrido por el accionante, quien ingresé con dicha enfermedad, siendo tratado
hasta donde fue posible dado que renunci6 a seguir recibiendo atencién brindada por el
establecimiento de reclusion, siendo respetado entonces su derecho de decision, asi como
de su dignidad, salud y a la vida. Los demandantes no prueban la existencia de un dano
antijuridico, respecto del presunto incumplimiento de los deberes médicos a cargo del
demandado.

En el presente caso no existe relacion de causalidad entre la falla o falta de la administracion
y el dafio causado, pues la Administracion no ha contribuido a la produccion del dafio. No
pug(;le hablarse de falla del servicio en tanto el dafio no se origina en la falla del mismo.

En consecuengia, deben ser desestimadas las pretensiones de la demanda.

7. CONCEPTO DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO

La ‘Ag"encia del Ministerio PUblico se abstuvo de rendir concepto dentro del presente asunto.

8. CONSIDERACIONES

Pasa a resolverse el problema juridico y a emitirse pronunciamiento de fondo acerca de las
preten5|ones de la demanda.

8.:1§‘TI‘ESIS DE LAS PARTES

La parte actora sostiene que la demandada INPEC es responsable del deterioro de la salud
del accionante en virtud de la defectuosa atencion médica brindada mientras estuvo privado
de Ia.hbertad en sus establecimientos.

La acc10nada sostiene que la patologia fue atendida en debida forma, invocando la cuipa de
la. vlgt|ma en el resultado dado su consumo de tabaco y alcohol. La atencion brindada al
demandante se basé en el criterio profesional médico y cientifico.

!

8:2;’EL PROBLEMA JURIDICO

El problema juridico en el presente caso consiste en determinar si incurrio la demandada en
falla en el servicio que derivara en dafio antijuridico de naturaleza moral consecuencia de la
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atencion médica brindada al accionante durante su permanencia en estabfeamlentos_ de
reclusion. P

Para resolver este problema juridico se analizaran los elementos que estructurah ‘la
responsabilidad patrimonial del Estado en los términos que plantea el Articulo 90 de la
Constitucion Politica, a saber, un hecho dafioso, un dafio antijuridico y una falla del servicio
que estructure un nexo causal, en este caso concreto teniendo en cuenta el régimen de
responsabilidad de las autoridades encargadas de la custodia de la poblacién privada de la
libertad. : I|

8.3 LA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO Y SUS ELEMENTOS P

Se analizaran los elementos en el siguiente orden, el hecho dafioso, la falla del serwcso y eI
dafo antijuridico.

8.3.1 EL HECHO DANOSO

Esta demostrado dentro del proceso que el sefior ANDRES DE JESUS VELEZ FRANCO estuvo
privado de su libertad al interior de establecimientos carcelarios entre el 30 de septserhbre
de 2004 y el 17 de julio de 2007. »

Se tiene entonces que el accionante se encontraba sometido al régimen que prevé el Codlgo
Nacional Penitenciario y Carcelario, siendo responsabilidad del INPEC el suministro de la
atencion médica y asistencial requerida durante la permanencia del accionanté como interno
bajo su custodia.

8.3.2 LA FALLA EN EL SERVICIO

Se hace necesario precisar como primera medida que el régimen aplicable &n el presente
caso viene a ser el de la falla probada del servicio, pues lo que se discute es la agravaCIon
de las condiciones de salud del accionante como consecuencia de la deficiente atencron
médica que recibié mientras estuvo privado de la libertad en establecimientos carcelarlos

El analisis del material probatorio obrante en el expediente permite observar que durante el
tiempo en que el accionante estuvo privado de la libertad al interior de los diferentes
establecimientos carcelarios, se hizo necesario el uso de la accién de tutela con el objeto de
proteger sus derechos fundamentales a la vida y a la salud.

Se registra que el accionante fue valorado en diversas oportunidades por el Instltuto
Nacional de Medicina Legal asi: ‘

Fecha Profesional
2005/09/14 | América Gonzdlez Galindo
2006/02/28 | Javier Leonardo Prada Morales
2006/09/11 | Javier Leonardo Prada Morales
2007/01/17 Patricia Afanador
2007/05/22 | Oscar A. Sanchez
2007/06/07 | Oscar A. Sanchez
2007/07/12 | Oscar A. Sanchez
2007/09/27 | German Alfonso Fontanilla
2007/10/23 | German Alfonso Fontanilla
2008/04/01 | Oscar A. Sdnchez
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_Fecha Profesional

2009/05/22 | Gladys Sofia Medina

2010/03/25 | Jorge Alberto Muioz Ayala

e 2011/03/23 | Luis Eduardo Mufioz Perdomo

- 2011/09/08 | Grupo de Psiquiatria y Psicologia Forense
o 2013/02/19 | Fabiola Jiménez Ramos

Lo 2014/01/22 | Liliana Marcela Tdmara Patifio

Los dictdmenes coinciden en que la enfermedad cronica del accionante la viene padeciendo
desde por lo menos 15 afios antes, dado que las fechas varian entre 20 y 15 afios.

Se indica ademéas que el tratamiento se inicid en 2004, pues el paciente refiere haber
comenzado 4 afos antes.

Los dictdmenes ademas coinciden en que la enfermedad es refractaria al tratamiento,
destacandose que dan cuenta de la receta de 6 medicamentos antihipertensivos en las dosis
maximas posibles sin que se logre el control de la enfermedad.

Las conclusiones de los dictamenes han sido las siguientes:
DICTAMEN DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2005
En este dictamen se anota lo siguiente:

"Discusidn: Paciente adulto masculino que cursa con hipertension arterial cronica con

manejo dificil que ha requerido cambios frecuentes en su medicacion para el control

de las cifras tensionales, ademds cursa con sobrepeso y dislipemia moderada.
 Impresidn diagndstica: Hipertension arterial no controlada grado II. Dislipidemia
i . moderada, sobrepeso.

Conclusidn: Para emitir un concepto es necesario valoracion por cardiologia quien
determinard a nivel clinico y paraclinico el grado de compromiso cardiovascular,
riesgos y tratamiento.”

DICTAMEN DEL 28 DE FEBRERO DE 2006
En éste'dictan1en se anota lo siguiente:

i .. “Discusion: Se trata de un adulto joven con antecedente de hipertension arterial

. ' crdnica para la cual fue tratado inicialmente sin resultados positivos. Fue valorado

en esta Seccional el mes de septiembre del afio anterior para informe técnico de

estado de salud. En él se solicitan exdmenes paraclinicos y valoraciones

-especializadas, tal como consta en historia clinica del centro de reclusion que aporta

el examinado hoy, fue valorado y controlado por médicos internistas recibiendo

tratamiento terapéutico antihipertensivo que sigue en la actualigad y con el cual se

~ han logrado controlar las cifras tensionales: al examen de hoy se encuentra tension

~ arterial de 130/70. Esta persona debe recibir tratamiento multidisciplinario en el que

.| intervengan no solamente los especialista (sic) en medicina interna y cardiologia sino

.. también nutricion y psicologia para manejo de la ansiedad y eventuales situaciones
de estrés que puedan descompensar su enfermedad de base.
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Conclusion: Adulto joven con hipertension arterial cronica controlada en Ia
actualidad. Debe seguir manejo interdisciplinario de medicina interna, cardiologia,
nutricion y psicologia.”

DICTAMEN DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2006
En este dictamen se anota lo siguiente: -

“Conclusion: 1. Hipertension arterial sistdlica/hipertrofia ventricular izquierda,
insuficiencia renal cronica interrogada, hiperfipidemia. Recomendacion.. ' 1.
Metroprolol 100-2, Valsartan 80-2 Clonidina 150-2 Suspender Hidroclorotiazida y
Nifedipino. Valoracion por Oftalmologia y Nefrologia.

3. Con base en la informacidn anterior el sefior ANDRES DE JESUS VELEZ FRANCO
debe continuar con el tratamiento médico instaurado ambulatoridmente por el
médico especialista en cardiologia, y recibir los controles y valoraciones que la misma
especialidad requiera (en este caso de oftalmologia y nefrologia).”

DICTAMEN DEL 17 DE ENERO DE 2007
De lo consignado en este dictamen se destaca:
"CAUSAS DE LA HIPERTENSION RESISTENTE

» Medida inadecuada de la presion arterial, volumen plasmatico elevado y
pseudotolerancia

e Escaso consumo de sodio
Retencion de volumen por enfermedad renal
Terapia diurética inadecuada

INDUCIDA POR FARMACOS U OTRAS SUSTANCIAS

No adherencia

Dosis inadecuadas

Combinaciones inapropiadas

Alnes: Inhibidores de la COX

Cocaina, anfetamina, otras drogas ilegales

Simpaticohiméticos (descongestivos, anoréxicos)

Contraceptivos orales

Corticoides

Ciclosporina y tacrolimus

Eritopoyetina

Regaliz (incluyendo algunos tabacos masticados) ‘e
Algunos suplementos dietéticos y medicinas (efedra, pomelo) P

o CONDICIONES ASOCIADAS

Obesidad
s Excesivo consumo de alcohol

o CAUSAS IDENTIFICABLES DF HIPERTENSION

DIAGNOSTICO: 1. Hipertension arterial resistente
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2. Sobrepeso (IMC=28)
3. Trastorno refractivo por H.C.
4. Inestabilidad cronica del hombro izquierdo

ANALISIS Y CONCLUSION: Paciente de 41 afios con diagndsticos de hipertensidn arterial
-résistente, sobrepeso (IMC=28), trastorno refractivo por H.C., e intestabilidad cronica
%d?/ hombro izquierdo con factores de riesgo para enfermedad cardio cerebro vascular.
Al momento de este examen se encuentra con cifras tensionales altas sin signos de
. impacto en drgano blanco (corazon, rifion, SNC), requiere manejo interdisciplinario en
“salud (medicina interna, cardiologia, nefrologia, entre otros) con el objetivo de
establecer el tratamiento adecuado. Desde el punto de vista ortopédico presenta una
inestabilidad cronica del hombro izquierdo que requiere manejo quirdrgico previo control
de cifras tensionales altas. Ademds del control y seguimiento por medicina general de
manera periddica y obligada para establecer posible pertinencia de valoracion médica
especializada con el propdsito de mantener y mejorar sus condiciones de vida.”
(Subrayado de Despacho)

DICTAMEN DEL 22 DE ENERO DE 2007
'Dé Io anotado en este dictamen se destaca:

“ANALISIS:

Se trata de un hombre de 41 afios con enfermedad hipertensiva con compromiso de

draanos blancos dados por corazon y retina, quien presenta factores de riesgo cardio

cerebro  vasculares como son hiperuricemia,  sobrepeso, sedentarismo,

. hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia. Con__compromiso _de drgano blanco,

' presenta factores de riesgo importantes para evento coronario o muerte subita
actualmente se encuentra en tratamiento médico especializado y farmacoldgico.

CONCLUSION:

" Dadas las condiciones clinicas del paciente éste debe ser controlado en forma regular

"y estricta por especialistas, deben ser monitorizadas en forma periodica las cifras

 tensionales, las pruebas de funcion renal, se deben realizar en forma periodica

. exdmenes complementarios para evaluar la funcion cardiaca y la evolucion del

" compromiso retiniano y renal. Se debe dar un manejo integral en cuanto a los
cambios en el estilo de vida proporciondndole una dieta adecuada, un plan
monitorizado y dirigido de actividad fisica y manejo del estres.

Bl sanidad carcelaria NO puede garantizar el manejo interdisciplinario (valoraciones
por medicina interna, cardiologia, nefrologia, oftalmologia, nutricion y dietética)
estricto del paciente la respuesta rapida y pertinente frente a una complicacion
cardiovascular (tipo infarto del miocardio), consideramos que su manejo deberia ser
extramural (extracarcelario)

DICTAMEN DEL 7 DE JUNIO DE 2017

Esteijdi‘cta]men concluyd que el paciente requiere de forma urgente de manejo
intrahospitalario. :
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DICTAMEN DEL 12 DE JULIO DE 2007 T

Este dictamen concluy6 que el paciente reline las condiciones para considerar que tiene
“estado de salud grave por enfermedad” y que requiere manejo multidisciplinario estricto
por medicina interna, nefrologia, oftalmologia, nutricion y dietética entre otros.

DICTAMEN DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2007
En este dictamen se ilega a las siguientes conclusiones:
"Conclusion

» Al momento de la valoracion médico legal, el sefior Andrés Vélez, no presentaba
signos clinicos que indicaran que su salud se encontraba en inminente riesgo.

» £l Seflor Vélez debe seguir con la atencion médica y farmacoldgica especializada,
para disminuir el riesgo de presentar complicaciones que puedan comprometer
Su salud. S

e El Seror Vélez, tiene un alto riesgo de presentar complicaciones, 'que
comprometan su vida.” ' ERN SRR

DICTAMEN DEL 1 DE ABRIL DE 2008
Se destaca de este dictamen lo siguiente:

"ANALISIS

£l paciente continda con cuadros de cefalea hipertensiva que le ha lle vado a consulta
en octubre 17 de 2007 y marzo 11 de 2008. Llaman la atencion las a/t_as; cifras
tensionales a pesar de los seis medicamentos antihipertensivos uti//'zaidas. o . i

CONCLUSION + ik
El sefior ANDRES DE JESUS VELEZ FRANCO tiene una enfermedad hiperténsiva
cronica, grave y de dificil manejo, que por historia clinica se demuestra que ha
causado dafios en retina, rifion y corazon. Tiene riesgo alto de complicacion
cardiovascular, por lo tanto requiere manejo multidisciplinario frecuente de sus
médicos y un plan de contingencia en caso de una emergencia derivada
(encefalopatia hipertensiva, infarto de miocardio, etc). Este tipo de manejo
dificilmente se le daria intramuralmente, por lo tanto consideramds que es mas
prudente manejario en su domicilio.” Cien

T
[T
F

DICTAMEN DEL 22 DE MAYO DE 2009
De lo consignado en este dictamen se destaca lo siguiente:

"DISCUSION:

Se trata de un paciente de 43 afios de edad con una Hipertension Arterial Maligna
grave, de muy dificil manejo, pues llama la atencion que a pesar de estar tomando
los seis (6) medicamentos antihipertensivos enunciados por el ii’ardio’/ogo} .s€
encontro al examen fisico actual cifras tensionales muy altas (190/110). Por lo-cual
buscar como opcidn de manejo no farmacoldgico una ubicacion geogrdfica meror
de 1000 metros al nivel del mar, si ests indicada en este caso y realmente resulta
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3 | beneficiosa para el paciente, pues ya se ha demostrado baja significativa de la
" . tension arterial y mejora la cefalagia.

. CONCLUSION:

. Con base en los hechos planteados en la discusion, en los datos aportados por el
. paciente y por las Historias Clinicas suscritas por los especialistas en Cardjologia y
Nefrologia y en los datos arrojados por el examen fisico anual, podemos decir que
' el tratamiento indicado al sefior ANDRES DE JESUS VELEZ FRANCO si es el requerido.
* " Es importante por lo tanto seguir /as indicaciones de los especialistas tratantes en
forma estricta, es decir: "...continuar con el monitoreo de tension arterial en
ubicacion geografica interior a 1000 metros al nivel del mar, el cual debe ser
constante cada dos semanas con una permanencia minima de 4 dias en la zona para
poder tener una adecuada valoracion.”

DICTAMEN DEL 25 DE MARZO DE 2010
De lo consignado en este dictamen se destaca lo siguiente:

"DISCUSION:

Paciente de sexo masculino de 43 afios, con cifras tensionales altas al momento del
examen, no controladas a pesar de estar polimedicado (seis medicamentos), con
compromiso renal por su hipertension arterial, con compromiso cardiaco y alto riesgo
de muerte subita.

CONCLUSION:

Se considera que el sefior Vélez Franco Andrés de Jesus, debe ser controlado
estrictamente por sus médicos tratantes (cardiologia, medicina interna, nefrologia,

- siquiatria) por su alto riesgo de muerte stbita y/o complicaciones de su cuadro
clinico, podemos decir que el tratamiento indicado si es el requerido.”

DICTAMEN DEL 23 DE MARZO DE 2011

Este dictamen tuvo por objeto la practica de un reconocimiento legal puntualizando sobre
el estado de salud, si se requiere de tratamiento hospitalario o si el padecimiento de las

patologlas se ,__hace incompatible con la vida en reclusion.

Las. conclu5|ones indican las recomendaciones para el tratamiento, destacando gue debe
garantlzarse el acceso de forma permanente a un hospital de 3er Nivel a fin de atender
cualqwer emergencia o urgencia que pueda presentarse.

DICTAMEN DEL 8 DE SEPTIEMBRE DE 2011

Este dlctamen de naturaleza especializada aparece suscrito por dos médicos psiquiatras,
quienes realizan entrevista al paciente y en la que anotan sus condiciones particulares desde

su juventud.

Se destaca del dlctamen el registro acerca de lo manifestado por el accionante respecto del
consumo_habitual de alcohol, cocaina y tabaco desde temprana edad, concluyendo los
peritos que yn tratamiento especializado en adicciones puede ayudar al abandono del

consumo de dichas sustancias.
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DICTAMEN DEL 19 DE FEBRERO DE 2013

En este dictamen se llegé a las siguientes conclusiones:

"DIAGNOSTICOS: 1 - SOBREPESO. 2- HIPERTENSION ARTERIAL MALIGNA
ACELERADA ESTADIO III CON GRADO DE RIESGO C. 3- INSUFICIENCIA RlENAI.
CRONICA. 5- DISLIPIDEMIA EN TRATAMIENTO. 6- TRASTORNO DEjANSIEDAD. 'Z—
COMPROMISO DE ORGANO BLANCO: corazon, retina, rifion. 8- CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA HIPERTENSIVA. .

REVISION TEORICA

Se define como hipertension: arterial maligna aquella tension arterial diastdlica
mayor a 140 milimetros de mercurio que se acompafia de retinopatia grado tres o
cuatro y que se asocia a afectacion de otros drganos diana. Igualmente se define
como hipertension arterial refractaria aquella tension arterial no controlada a; pesar
del tratamiento con tres farmacos en dosis y [as]ociacion adecuadas, debiendo ser
uno de ellos un diureético. ‘

Seguin la repercusion visceral la hipertension arterial se clasifica asi:

ESTADIO 1. Sin signos aparentes de repercusion vital, AR
ESTADIO II. Debe estar presente alguno de los siguientes signos: hipertrofia
ventricular izquierda, retinopatia grado II, proteinuria y yo aumento de creatinina
plasmatica. o
ESTADIO III. Aparecen signos y sintomas de afectacion visceral severa: /'nsuﬁc_:/'q?c/a
cardiaca coronaria. Encefalopatia- ACVA. Hemorragia retiniana; Papiledema.
Insuficiencia renal manifiesta. S

ANALISIS

Con base en la han anamnesis, el examen fisico, las historias clinicas aportadas' y la
revision de los siete Informes Técnico Médico Legales de Estado de Salud realizados
previamente en el Instituto Nacional de Mediana Legal y Ciencias Forenses se
establece que se trata de un paciente de 47 afios de edad con antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular y cerebro vascular con diagndstico de
Hipertension Arterial Maligna acelerada de 14 afios de evolucion durante los cuales
ha cursado desde mditiples emergencias hipertensivas y episodios de . dolor
precordial, por las cuales ha requerido hospitalizacion, hasta e/ compromiso
comprobado de tres drganos diana a saber: corazon con cardiomiopatia hipertrofica
generando repercusiones mecanicas y hemodinamicas, compromiso de ojo con
afectacion especificamente de la retina y rifion con manifestaciones’ de
microalbuminuria, creatinina alta y disminucion de la tasa de filtracion glomerular-
marcadores de progresion de insuficiencia renal, quien se halla actualmente en
manejo con cinco fdarmacos antihipertensivos sin lograr control optimo de las cifras
tensionales, signo explicado por la etilogia renal de su hipertension arterial gue se
maligniza con mayor frecuencia que la Hipertension esencial y que constituye el
predictor mds potente de enfermedad renal progresiva. Se ha observado
enlentecimiento de la progresion de su cuadro mediante I3 adopcion de estilo de
vida saludable; su actual manejo multidisciplinario, ejercicio diario, dieta hiposddica,
hipoproteica, hipograsa, hipoglicida, traslado de su lugar de residencia a nivel del
mar, administracion estricta del tratamiento médico ordenado y estricto seguimiento
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" clinico y paraclinico especializado. A pasar de su tratamiento médico completo, dada

7 la complejidad y variedad del cuadro, persiste la probabilidad de muerte subita y se
i 5 halla latente una complicacion cardiovascular, cerebrovascular o la agudizacion de

su ('nsuﬁc/encia renal.
| CONCLUSION

Al momento del examen forense el sefior Andrés de Jesus Vélez Franco presenta los
diagndsticos DIAGNOSTICOS: 1- SOBREPESO. 2- HIPERTENSION ARTERIAL
MALIGNA ACELERADA ESTADO III CON GRADO DE RIESGO C. 3- INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA. 5- (SIC) DISLIPIDEMIA EN TRATAMIENTO. 6- TRASTORNO DE
ANSIEDAD. 7- COMPROMISO DE ORGANO BLANCO: corazon, retina, rifion. 8-
. CARDIOMIOPATIA HIPETROFICA HIPERTENSIVA y se encuentra en estado grave
. por enfermedad, requiriendo de manera indispensable el manejo multidisciplinario y

- estricto que se le administra actualmente. Su patologia no es curable, es irreversible

y su progresion no se puede detener solo se puede controlar para permitir una
calidad de vida aceptable mediante el control de los factores de riesgo que la ponen
en peligro inminente.”

DICTAMEN DEL 22 DE ENERO DE 2014

Este dictamen pericial® se rinde dentro del presente proceso y tiende a determinar la
condicion del accionante y la atencion prestada como determinante del curso de la patologia.

Se consignan las siguientes conclusiones:

“ANALISIS

Teniendo en cuenta que el paciente no se presentd a valoracion a pesar de envidrsele
solicitud, se hace necesario que a través de la autoridad nos alleguen historia clinica
del proceso diagndstico y terapéutico de la Estenosis de arterias renales; asi como
de la evolucion médica y de paraclinicos de los ultimos meses.

" La estenosis de arterias renales puede ser un factor influyente en la géenesis y

. prognosis de la hipertension arterial en este paciente. Hasta que no se determine el

* peso de la incidencia de este diagnostico en la evolucion de la hipertension arterial
del sefior ANDRES VELEZ FRANCO; no es posible hacer la evaluacion por parte de
Jos especialistas en medicina interna pertenecientes a las universidgades con las
- cuales el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses tiene convenio y
~ por ende hacer un concepto en este sentido.

 Si bien no se cuenta con historia clinica de ingreso ni de evolucion, sino dnicamente
. con Ja_reconstruccion de la misma se anota que el paciente ya era hipertenso al
. momento de la captura y que no tenia estudios previos tendjentes a identificar que
. su_hipertension_arterial era secundaria a una estenosis bilateral de las_arterias
"' renales. Tampoco se cuenta con registros que den cuenta de un excelente manejo
de su hipertension arterial antes de ser capturado.

No se cuenta con documentacion, dentro de la allegada gue indique el estado de

: . presanidad de la retina, las arterias coronarias o /a funcion renal del sefior ANDRES

g 7 ELEZ FRANCO antes de ser recluido. Ello haria imposible determinar con certeza, /a

* Folio 388




Bl i ol ‘ i
4N R
JUZGADO SESENTA (60) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
BoGoTA D.C. :
-SECCION TERCERA-

Pdgina 22
condicion de empeoramiento de su salud durante su reclusion, independientemente
del tratamiento provisto.

No hay ninguna referencia en la literatura médica mundial, ni relacionada con. la
Organ/zaC/on Mundial de la Salud, que hable de una “hipertension’ grado IV
premortem”. Se solicita no hacer referencias en este sentido o proveer las fuentes
en las cuales se basan para hacer aseveraciones cientificas que no terigan respaldo.”
(Subrayado del Despacho)

De la lectura de estos dictdmenes se concluye que no estd demostrado que la forma en que
se brind6 tratamiento médico al accionante haya sido la causa determinante de manera
inminente del empeoramiento de la condicion, pues se indica que no existe constanaa
acerca de la forma en que se venia tratando la enfermedad por parte del demandante desde
antes de su captura. ‘

El mismo accionante reconoce ante los peritos psiquiatras ‘el consumo hablfual de drogas
alucindgenas, tabaco y alcohol, factores que necesariamente inciden en la salud del paC|ente
diagnosticado con hipertension, pues se anota tal circunstancia como un factor de riesgo.

Llama la atencidn que los diferentes examenes y valoraciones dan cuenta de épocas
diferentes de evolucion desde que fuera diagnosticada la enfermedad, lo cual no arrOJa
precision respecto del momento en que se hiciera identificacion clinica.

Finalmente, todos los dictdmenes coinciden en que la enfermedad es refractarla al
tratamiento o de dificil manejo, de manera que no puede tenerse por dembstrado que la
prestacidn del servicio por parte del INPEC fuera la causa determinante de la evolucién de

la enfermedad, en tanto no esta demostrado que en el caso concreto su avarice pudlera ser
impedido.

Por el contrario, el Instituto Nacional de Medicina Legal concluye que la medicacién es la
adecuada y que se ha suministrado en las dosis maximas posibles sin que se evudenae
mejora, lo que permite inferir la inusual situacion de salud del accionante y sin que ello sea

contundente demostracion de la directa relacién de la conducta del demandado con el
resultado.

;?é o
En el caso de la responsabilidad médica de la cual se pretende derivar uh dafio moral
necesariamente debe demostrarse la falla en el servicio, pues solamente eri la medida en

que se demuestre que el dafio pudo ser evitado, puede considerarse que este no estd en
obligacion de ser soportado.

La parte actora no demuestra que exista tal relacién de causalidad, siendo evidente que la
enfermedad es de dificil manejo y por ende no es posible predecir con algtin grado de
exactitud cual habria sido el manejo correcto a fin de evitar el resultado evolutivo ¢ o] mcluso
que este se habria podido impedir de alguna manera, siendo necesario ademas recorpar la

existencia de factores ligados al paciente y que solamente de este dependen como el
consumo habitual de drogas, tabaco y alcohol.

Se concluye entonces que a pesar de las irregularidades presentadas en la prestauon del
servicio de salud o el acceso a este por parte del INPEC, ello no configura una falla en el
servicio en tanto no esta demostrado que sea la causa del dafio, pues este obedece a la
condicion de salud del accionante sin que se aporte prueba cientifica acerca de la posibilidad

de evitar la consecuencia en un paciente que ha sido diagnosticado con una enfermedad
crdnica de dificil manejo. L

o
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Si b_ieh todos los diagndsticos ofrecen recomendaciones, no estd demostrada su eficacia en
el caso concreto para evitar el resultado, en tanto, como se insiste, el diagndstico hace

refgi'encia al caracter refractario al tratamiento de la enfermedad.
S

La Ba?aﬁtl’a de salud que ofrece el INPEC a la poblacion privada de la libertad es de medio

mag no de resultado, por lo que se requiere necesariamente que se demuestre que un
resultado podia ser evitado a efecto de que se configure una falla en el servicio.

8.3.3 EL DANO ANTIJURIDICO

En tanto no se acredita que el dafio sea consecuencia de una falla del servicio atribuible al
demandado, este no puede ser considerado como antijuridico.

8.4 CONCLUSION

La conclusion a la que se llega en el presente caso y solucién al problema juridico, es que
no se configuran los elementos que estructuran la responsabilidad patrimonial del Estado,
siendo entonces procedente denegar las pretensiones de la demanda.

9. DECISION

[

.’4“5 ",‘,“_. . e . . . 3
En mérito de lo expuesto, el Juzgado Sesenta Administrativo del Circuito de Bogota,
Administrando Justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

: oo
D S

FALLA
PRIMERO: Avocar el conocimiento del proceso.
SEG;U‘LI'\IDQ:'Denegar las pretensiones de la demanda.

TERCERO: Ejecutoriada esta providencia, enviese el expediente a la Oficina de Apoyo de los
Juzgados Administrativos del Circuito de Bogota para su archivo.

JANDRO ALDANA BONILLA
Juez




