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JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE SINCELEJO

Sincelejo, quince (15) de diciembre de dos mil diecisiete (2017)

Referencia: Reparacion Directa

Radicacién N2:  70-001-33-33-003-2015-00255-00

Demandante: Luis Carlos Moreno Lambrafio y otros

Demandado: Departamento de Sucre-Hospital Universitario de Sincelejo-
E.S.E San Francisco de Asis-Mutual Ser

SENTENCIA N2 155

OBJETO DE LA DECISION:
Siguiendo la regla establecida en los articulos 179 y 182 de la ley 1437 de 2011, procede
el Despacho a dictar sentencia de primera instancia, previa observancia de los
presupuestos procesales para esto, ausente causal de nulidad que invalide lo actuado e
impedimento procesal.
1. ANTECEDENTES.
1. 1. LA DEMANDA

1.1.1 Partes

- Demandante: Luis Carlos Moreno Lambrafio, identificado con la cédula de
ciudadania No. 92.553.076, quien actud a través de apoderado judicial'.

- Demandado: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO- E.S.E SAN FRANCISCO
DE ASiS-MUTUAL SER.

1.1.2. PRETENSIONES.

PRIMERO: Declarar solidaria y administrativamente responsable a la Nacidn-
Departamento de Sucre- Hospital Universitario de Sincelejo- la ESE Unidad de San
Francisco de Asi y por fuero de atraccién en llamamiento en garantia a Mutual Ser EPS.S,
de los perjuicios morales y materiales causados a los demandantes con motivo de la
muerte del sefior JAIR ALBERTO MORENO ORTIZ, ocurrida el dia 28 de septiembre de
2013, en el Hospital Universitario de Sincelejo, como consecuencia de la falta de
seguridad vy falla en el servicio.

! Folio 9.del Expediente N® 1
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SEGUNDO: Que se condené a Nacién- Departamento de Sucre- Hospital Universitario
de Sincelejo- ESE Unidad de San Francisco de Asi- Mutual Ser E.P.S. a pagar por perjuicios
morales a cada uno de los demandantes las siguientes sumas:

e Luis Carlos Moreno Lambrafo: las suma de 100 SMMLV, en su condicién de
padre.

e Carlos Andrés Moreno Lora: la suma de 100 SMMLV, en su condicién de
hermano de la victima.

e Carleis Moreno Lora: la suma de 100 SMMLV, en su condicién hermano de la
victima.

e Alid David Moreno Lora: la suma de 100 SMMLV, en su condicién hermano de
la victima.

TERCERO: Que se condene a Nacién- Departamento de Sucre- Hospital Universitario
de Sincelejo- ESE Unidad de San Francisco de Asi- Mutual Ser E.P.S. a pagar por
concepto de perijuicio fisiolégico a cada uno de los demandantes las siguientes sumas:

e Luis Carlos Moreno Lambrafio: las suma de 100 SMMLV, en su condicién de
padre.

e Carlos Andrés Moreno Lora: la suma de 100 SMMLV, en su condicién de
hermano de la victima.

e Carleis Moreno Lora: la suma de 100 SMMLV, en su condicién hermano de la
victima.

e Alid David Moreno Lora: la suma de 100 SMMLV, en su condicién hermano de
la victima

CUARTO: Que se condene a Nacién- Departamento de Sucre- Hospital Universitario de
Sincelejo- ESE Unidad de San Francisco de Asi- Mutual Ser E.P.S. a pagar por concepto
de perijuicio psicolégico a cada uno de los demandantes las siguientes sumas:

e Luis Carlos moreno Lambrafio: las suma de 100 SMMLV, en su condicién de
padre.

e Carlos Andrés moreno lora: la suma de 100 SMMLV, en su condicién de hermano
de la victima.

e Carleis Moreno Lora: la suma de 100 SMMLV, en su condicién hermano de la
victima.

e Alid David moreno lora: la suma de 100 SMMLV, en su condicién hermano de
la victima

QUINTO: Que se condene a Nacién- Departamento de Sucre- Hospital Universitario de
Sincelejo- ESE Unidad de San Francisco de Asis- Mutual Ser E.P.S. a pagar por concepto
de lucro cesante para los sefiores Luis Carlos Moreno Lambrafio, en célida de padre y
a los menores Carlos Andrés, Caleis y Alid David Moreno Lora, en calidad de hermanos
la suma $ 151.402.285, lo cual se toma en cuenta lo percibido por el sefior Jair Moreno
Ortiz (Q.E.P.D), al momento de su fallecimiento o en su defecto se tendrd como
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referencia el SMLMV, por la vida probable, para el padre y hermanos, ya que dependia
econdmica del fallecido.

SEXTO: Que se ordene a Nacién- Departamento de Sucre- Hospital Universitario de
Sincelejo- ESE Unidad de San Francisco de Asis- Mutual Ser E.P.S, considerar cualquier
dafo de tipo material o inmaterial que durante el proceso se pruebe y cuantifique.

SEPTIMO: Que se condene a la Nacién- Departamento de Sucre- Hospital Universitario
de Sincelejo- ESE Unidad de San Francisco de Asis- Mutual Ser E.P.S, a pagar las costas,
agencia en derecho y la indexacién de todas las sumas declarada en sentencia.

OCTAVO: Que se dé cumplimiento a la sentencia dentro de termino sefialado en el
articulo 192 de CPACA.

1.1.3 Hechos:

e Afirma el accionante que, el dia 21 de septiembre de 2013, a las 4:30 PM, el sefior
JAIR MORENO ORTIZ (Q.E.P.D), ingres6 al servicio de consulta externa de la
ESE UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS, con nervios, el cuerpo
médico le diagnosticé un cuadro clinico més o menos de un mes de evolucién
consistente en la pérdida de libido, llanto féacil y aislamiento. Se le dio de alta,
bajo medicamento y cita prioritaria.

e Sefala que, el dia 26 de septiembre de 2013, nuevamente ingresé el sefior JAIR
MORENO ORTIZ (Q.E.P.D), al servicio de urgencia de la ESE UNIDAD DE SALUD
SAN FRANCISCO DE ASIS, por crisis de ansiedad de aproximadamente 5 dias,
con ideas e intento de suicidio fallido, se le diagnosticé una crisis de ansiedad,
depresidn psicética y trastorno depresivo mayor, por lo que se ordena la remisién
a segundo nivel del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, para ser
valorado por psiquiatria.

e Expresa que, el 27 de septiembre de 2013, es recibido por el servicio de urgencia
de Il NIVEL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, en que le
diagnosticaron cuadro clinico aproximado de un mes, consistente en presentar
pérdida de suefio y segundo episodio de intento de suicidio, episodios nerviosos
y estrés, por lo que se recomendd observacidn y valoracidn psiquidtrica.

e Manifiesta que, el Doctor Blanco diagnosticé al paciente que por su estado no
puede ser manejado en el nivel de atencién del Hospital Universitario de
Sincelejo, por lo que ordena ser remitido a Clinica Psiquiétrica, para que sea
hospitalizado, que la ser llamada varias clinicas psiquiatricas, no dan respuesta
positiva para el traslado.

e Dice que, segln la epicrisis el dia 28 de septiembre de 2013, siendo las 4:00 AM,
el paciente se despierta, se dirige a la puerta de salida de urgencia y el vigilante
de turno lo lleva a la camilla.

e Narra que, posteriormente siendo las 4:10 AM, nuevamente se escapa, siendo
encontrado las 4:30 AM, en mal estado en la parte trasera del Hospital por causa
de que se lanzé de una altura sin especificar.
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e Indica que, siendo la 6:50 am del dia 28 de septiembre de 2013 el sefior JAIR
MORENO ORTIZ (Q.E.P.D), fallece debido a causa de los multiples traumas
sufridos en la regién frontal, miembros superiores y pierna derecha provocada
por caida.

e Arguye que, dado el estado de gravedad de la salud mental y su patologia debi6
ser tratado como paciente de alto riesgo y por consiguiente una atencién y
manejo especializado.

e Argumenta que, las entidades demandadas son responsable, por la falla del
servicio hospitalario, por la no atencién medica hospitalaria al no remitir al
paciente de manera oportuna a la entidad psiquiétrica y en la demora de agilizar
la remisién del paciente a cualquier entidad de psiquiétrica, ademas de la falta
de medida de seguridad y adecuada vigilancia por parte del personal médico.

1.1.4.--DISPOSICIONES VIOLADAS.
Con la actuacién de la entidad demandada se infringieron los siguientes preceptos:
Constitucionales: articulos 2, 6, 90 y 124 de la Constitucién Politica de Colombia. Ley

100 de 1993.

1.2 TRAMITE DEL PROCESO.

- El dia 1 de diciembre de 2015, se realizé el reparto en la oficina judicial de los Juzgado
de la ciudad de Sincelejo correspondiéndole conocer del asunto al Juzgado Tercero
Administrativo Oral de Sincelejo?.

—-Por auto de fecha 30 de marzo de 2016, se admitié la demanda, y se ordend la
notificacién personal a las entidades demandadas y a la Procuradora Judicial N2 103
Delegada ante este Juzgado?.

-La admisién de la demanda fue notificada personalmente a las entidades demandadas,
al Ministerio Pablico y a la Agencia Nacional de Defensa Juridica, mediante correo
electrénico el dia 26 de abril de 2016%.

- La entidad demandada, LA E.S.E SAN FRANCISCO DE ASIS, dia 13 de junio de 2016,
contesté la demanda en término.”

- La entidad demandada, EL DEPARTAMENTO DE SUCRE, dia 6 de julio de 2016,
contesté la demanda en término®.

- La entidad demandada, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, dia 11 de julio de
2016, contesté la demanda en término’-

- La entidad demandada, ASOCIACION MUTUAL SER, dia 14 de julio de 2016, contest
la demanda en término.®

2 Folio 55 cuaderno N¢ 1
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- Mediante auto de fecha 3 de febrero 2017, se convoco a las partes para llevar a cabo
la audiencia inicial. Providencia que fue notificada por estado el dia 6 del mismo mes y
afo’.

-En audiencia inicial, se declaré probada la excepcién de falta de legitimacién en la causa
del Departamento de Sucre y se fij6 audiencia de prueba para el dia 7 de junio de
20177,

- Llegado el dia para audiencia de prueba, esta no se llevé a cabo, por causa de cese de
actividades, por ello por auto del 9 de junio de 2017, se reprograma la audiencia para
el dia 23 de agosto de 2017".

- En audiencia de prueba se practicaron las allegadas al proceso y se ordend a las partes
presentaran su alegatos dentro de los 10 dia siguientes™.

1.2. CONTESTACION DE LA DEMANDA.

LA ESE UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS: Se opone a cada una de las
pretensiones de la demanda, por cuantos los actos médicos realizados en esta entidad
estdn acorde a la lex artis médica para el tratamiento depresién en una institucién de
baja complejidad, ademaés argumenta que el Hospital fue diligente en remitir al paciente
al HUS segundo nivel de complejidad de manera oportuna una vez fue diagnosticado
por el médico tratante.

Manifiesta que, la falta de medidas de seguridad y la adecuada vigilancia, tampoco le
es imputable, toda vez que si bien es cierto el paciente fue atendido en dos ocasiones
en la instalaciones fisica de la E.S.E, el paciente fue remitido oportunamente a una
instituciéon de segundo nivel de complejidad.

Propone como excepcidn la inexistencia de la falla en el servicio por cumplimiento de
los protocolos médico de atencidn para trastorno de depresidn menor y mayor en
primer nivel de complejidad, fundamentdndose en que la guia de précticas clinica de
detencién temprana y diagndstico de episodio depresivo y trastorno depresivo
recurrente en adulto, publicada por el ministerio de salud y de la proteccién social y
conciencia en el afio 2013.

El HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO: Se opone a todas y cada una de las
pretensiones propuesta, por considerar infundada, dada la inexistencia de demostracién
del nexo causal.

Argumenta que, obré de manera diligente, pues remitié al paciente a una institucién que
tuviera internacién psiquiatrica, pues el hospital no contaba con ese servicio.

Dice que la institucién actué oportunamente brindando las medidas de seguridad
hospitalaria, enmarcada en un servicio de humanizacién, evidenciando en la
participacién activa y permanente del familiar del paciente en el servicio de urgencia.

9 Folio 252 cuaderno N2 2
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Propone como excepcidn la inexistencia de relacidon de causa- efecto entre la conducta
endilgada a la institucién a través del equipo médico y paramédico y el dafio
supuestamente causado, ya que no existe una relacién causal entre la muerte del joven
JAIR ALBERTO MORENO ORTIZ y el proceder del personal médico del Hospital
Universitario de Sincelejo.

Igualmente propone la excepcién de hecho de tercero, toda vez que ingresé a la E.S.E
Unidad de Salud San Francisco de Asis, con un cuadro clinico de un mes de evolucién y
con orden para cumplir cita prioritaria con psiquiatria en su EPS, la cual nunca se
cumplié, evidencidndose negligencia por partes de sus familiares.

Asimismo propuso la excepcidn de inexistencia de responsabilidad por debida diligencia
y cuidado, ya que al paciente se le valoré por parte del médico de medicina general,
quien le realizé un examen fisico y completo descartandose otras patologias, luego a las
tres horas de haber ingresado a la clinica fue valorado por el especialista en psiquiatria,
realizdndole un examen metal completo y definiendo su estado del paciente requiere de
manejo hospitalario en clinica psiquiatrica. Que por las politica de cada instituciéon
psiquiatrica tiene horarios para recibir al paciente, esto hace que se tenga que quedar en
la E.S.E, hospital de Sincelejo.

SOLIDARIA DE SALUD MUTUAL SER, se opone a todas las pretensiones de la demanda,
pues no le asiste responsabilidad alguna, ya que garantizé el acceso a la prestaciéon de
todos los servicios médico en salud para el sefior JAIR ALBERTO MORENO ORTIZ
(g.e.p.d), que el accidente se produjo fue por una omisién en el deber de vigilancia por
parte de la IPS.

Dice en su defensa que, no existié ausencia, omisidn o ineficiencia en el servicio, dado
que los eventos requeridos fueron debidamente suministrados a través de la red de
prestaciéon de servicio perteneciente a MUTUAL SER EPS.

1.4. ALEGATOS DE CONCLUSION Y CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO:
1.4.1. LA PARTE DEMANDANTE:

Reitera todos los argumentos de la demanda, se fundamenta en la sentencia del Consejo
de Estado del 23 de noviembre de 2016, magistrado ponente Carlos Alberto Zambrano
Barrera. Radicado N2 68001-.23-31000-2007- 00504-01(41134), en que se expresa la
posicion de garante radica en cabeza de los centros médico, sefala que si bien es cierto,
el estado no interviene directamente en la concrecién del dafio juridico, la situacién que
tiene el personal médico respecto a los paciente le impone un deber especifico de
proteccidn o prevencion, el cual al ser incumplido, les acarrea las mismas sanciones que
radica directamente responsable en la responsabilidad del dafio antijuridico.
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Alega que, no se tomaron las medidas adecuadas de vigilancia y proteccién, por parte
del personal médico y mas alin cuando minutos antes habia intentado escapar del centro
hospitalaria y habia expresado la intencidn de suicidarse.

Seglin expresa que, el paciente fue atendido en una camilla en los pasillo de urgencia,
quien nunca fue aislado, dejando a la intemperie junto con los demas pacientes sin los
mas minimos cuidados, ni acompafado por el personal médico, ni enfermero ni
vigilancia permanente y que ameritaban ser acompanado por los antecedentes del
cuadro esquizofrénico que tenia.

1.4.3 LA PARTE DEMANDADA-HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO.

Defiende su posicidén, con los mismos argumentos expresado en la contestacion de la
demanda, dice que ingresé al hospital el dia 27 de septiembre de 2013, procedente de
la E.S.E San francisco de Asis, pero dicho ingreso lo fue Gnica y exclusivamente para su
valoracién ambulatoria por psiquiatria y no con fines de hospitalizacién.

Alega que, fue valorado por el médico general y posteriormente por el especialista se
determiné que el paciente no requeria un tratamiento hospitalario no ambulatorio, sino
que debia ser remitido a otro hospital psiquiatrico para su hospitalizacién, que por las
altas hora de la noche y las politicas internas de los hospitales psiquiétricos, no podia ser
recibido, por lo que se quedd en la instalaciones del hospital al cuidado de su madre,
que conocia los antecedentes y era la encargada del cuidado.

Por dltimo manifiesta que las medida de seguridad por parte del hospital, fue la
adecuada, pues autorizd a un familiar para que de manera permanente lo cuidara hasta
que el paciente fuese aceptado por una institucién psiquidtrica, que si efectivamente
hubo un dafio, se debera evaluar los diferentes factores contributivo que llevaron al
desenlace, teniendo en cuenta que la entidad no estaba habilitada como institucion
psiquiatrica.

1.4.4 SOLIDARIA DE SALUD MUTUAL SER:

Indica que mutual ser, cumplié con el deber de asegurar el acceso a los servicio de salud
del afiliado.

Manifiesta que, la remisién del paciente a clinica psiquiétrica fue gestionada por el
propio Hospital Universitario de Sincelejo, que este no utilizd la linea de atencién
permanente a efecto de activar el sistema de referencia y contrareferencia con que cuenta
mutual ser E.P.S, para remisiones, con una amplia red de servicio en todo el caribe
colombiano.

Dice que mutual ser E.P.S ha autorizado, y cancelado toda la facturacién por motivo de
la enfermedad del paciente, a los diferentes proveedores, tanto a centros asistenciales,
como a centro de imégenes diagnosticas y laboratorio; de alli que no se puede achacar
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la negligencia u omisién alguna, que por el contrario la muerte del paciente se debid a
su estado de salud.

1.4.5 MINISTERIO PUBLICO.
No alegé de conclusién.

2. CONSIDERACIONES
2.1. COMPETENCIA:

El Juzgado es competente para conocer en Primera Instancia de la presente demanda,
conforme lo establece el articulo 155 numeral 3 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Asi mismo, se advierte el
cumplimiento de los presupuestos procesales y ausencia de causa de nulidad que invalide
lo actuado.

2.3 PROBLEMA JURIDICO:

En el caso en estudio se determinard {si las entidades demandadas HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS-
MUTUAL SER, han incurrido en una falla en la prestacién del servicio médico, con
ocasién de la muerte del paciente JAIR ALBERTO MORENO ORTIZ, capaz de endilgarle
responsabilidad por dafios y perjuicios causados a los demandantes, con ocasién de su
deceso?

Para dar respuesta al anterior interrogante, se resolvera de la siguiente manera: i) dafo
ii) Posicion de Garante; iii) Caso en concreto; iv) Conclusién.

2.4 EL DANO:

El articulo 90 Constitucional dispone que el Estado respondera patrimonialmente por
los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la accién o la omisién de
las autoridades publicas. Esta responsabilidad del Estado se hace patente cuando se
configura un dafo, el cual deriva su calificacién de antijuridico atendiendo a que el sujeto
que lo sufre no tiene el deber juridico de soportar el perjuicio, tal como ha sido definido
por la jurisprudencia de esta Corporacion.

Los elementos que sirven de fundamento a la responsabilidad son esencialmente el dafio
antijuridico y su imputacién a la administracion, en la cual debe acreditarse la relacién
entre la conducta y el dafo y la razén por la cual las consecuencias de esa afectacion

deben ser asumidas por el Estado.

Al respecto, el Consejo de Estado ha considerado que:

(..
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“El dano antijuridico a efectos de que sea resarcible, requiere que esté cabalmente
estructurado, por tal motivo, se torna imprescindible que se acrediten los siguientes
aspectos relacionados con la lesion o detrimento cuya reparacion se reclama: i)
debe ser antijuridico, esto es, que la persona no tenga el deber juridico de
soportarlo; ii) que sea cierto, es decir, que se pueda apreciar material y
Juridicamente —que no se limite a una mera conjetura—, y que suponga una lesion
a un derecho, bien o interés legitimo que se encuentre protegido en el
ordenamiento juridico, y iii) que sea personal, es decir, que sea padecido por quien
lo depreca, en tanto se cuente con la legitimacion en la causa para reclamar o
debatir el interés que se debate en el proceso, bien a través de un derecho que le
es propio o uno que le deviene por la via hereditaria.

“La antjjuridicidad del dano va encaminada a que no solo se constate la
materialidad y certidumbre de una lesion a un bien o interés amparado por /a ley,
sino que, precisamente, se determine que la vulneracion o afectacion de ese
derecho contravenga el ordenamiento juridico, en tanto no exista el deber juridico
de tolerarlo.

“Como se aprecia, el dano antijuridico es el principal elemento sobre el cual se
estructura la responsabilidad patrimonial de la administracion publica, a la luz del
articulo 90 de la Carta Politica, entidad juridica que requiere para su configuracion
de dos ingredientes: [) uno material o sustancial, que representa el nicleo interior
y que consiste en el hecho o fenomeno fisico o material (v.gr. la desaparicion de
una persona, la muerte, la lesion, etc.) y ii) otro formal que proviene de la norma
Jjuridica, en nuestro caso de la disposicion constitucional mencionada.”

“En ese orden, el dano antijjuridico no puede ser entendido como un concepto
puramente ontico, al imbricarse en su estructuracion un elemento factico y uno
juridico; se transforma para convertirse en una institucion deontoldgica, pues sélo
la lesion antijuridica es resarcible integralmente en términos normativos (articulo
16 de la ley 446 de 1998) y, por lo tanto, solo respecto de la misma es posible
predicar consecuencias en el ordenamiento juridico.

“De alli que, solo habra dafo antijuridico cuando se verifique una modificacion o
alteracion negativa factica o material respecto de un derecho, bien o interés
legitimo que es personal y cierto frente a la persona que lo reclama, y que desde
el punto de vista formal es antijuridico, es decir no estd en la obligacion de soportar
porque la normativa no le impone esa carga.”

13 Cf. DE CUPIS, Adriano “El Dafio”, Ed. Bosch, Barcelona, 22 edicién, 1970, pag. 82.
14 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccién C, sentencia del 12 de febrero de 2012, Exp. 21.466
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2.5. POSICION DE GARANTE:

Sobre el particular, la jurisprudencia del consejo de estado' ha establecido que cuando
a la Administracién Piblica se le ha impuesto el deber juridico de evitar un resultado
dafoso, aquella asume la posicién de garante en relacién con la victima, razén por la
cual de llegarse a concretar el dafo, éste resultard imputable a la Administracién por el
incumplimiento de dicho deber'. Al respecto esa Sala, en sentencia del 4 de octubre del
2007"7, sefalo:

“Por posicion de garante debe entenderse aquélla situacidn en que coloca el
ordenamiento juridico a un determinado sujeto de derecho, en relacién con el
cumplimiento de una especifica obligacién de intervencién, de tal suerte que cualquier
desconocimiento de ella acarrea las mismas y diferentes consecuencias, obligaciones y
sanciones que repercuten para el autor material y directo del hecho'®31 .

Asi las cosas, la posicidn de garante halla su fundamento en el deber objetivo de cuidado
que la misma ley —en sentido material— atribuye, en especificos y concretos supuestos,
a ciertas personas para que tras la configuracién material de un dafio, estas tengan que
asumir las derivaciones de dicha conducta, siempre y cuando se compruebe factica y
juridicamente que la obligacién de diligencia, cuidado y proteccién fue desconocida.”

15 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA -
SUBSECCION A Consejero Ponente: HERNAN ANDRADE RINCON Bogot4, D. C., doce (12) de
noviembre de dos mil catorce (2014) Radicacién: 250002326000200301881 01 Expediente: 38.738; asi
ismo puede verse sobre el tema la sentencia del CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION C Consejero Ponente: JAIME ORLANDO
SANTOFIMIO GAMBOA Bogotd, D.C., veintiocho (28) de enero de dos mil quince (2015) Radicacién
ndmero: 05 001 23 31 000 2002 03487 01 (32912).

16« .. cuando la conducta es, en cambio, una omisién, la relacién de causalidad no es sélo insuficiente,
sino, incluso, innecesaria (...) Y existira imputacion del resultado cuando el omitente tenia el deber juridico
de evitar el resultado lesivo, poseyendo la acciéon —debida— omitida capacidad para evitarlo. En el
momento de comprobar esta Ultima cuestiéon (la capacidad evitadora de la accién omitida) se examina si
existe relacién de causalidad entre la accién omitida y el resultado producido. Pero obsérvese bien: no es
una relacién de causalidad entre la omisién y el resultado, sino entre la accién (que, a diferencia de la
omisién, si tiene eficacia causal) no realizada y el resultado; y, ademas, es una causalidad meramente
hipotética, entre una accién imaginada que no ha llegado a producirse y un resultado efectivamente
acontecido. Los problemas fundamentales que se plantean, pues, en sede de omisién (y que son problemas
de imputacién), son la determinacién de cudndo existe el deber juridico de evitar el resultado (en
definitiva, la determinacién de cuédndo se encuentra la Administracién en posicién de garante de la
victima) y la concrecién del grado de capacidad evitadora del resultado que exigimos a la accién omitida,
partiendo de valoraciones normativas, para imputar el resultado a la omisién”. Cfr. MIR PUIGPELAT,
Oriol, La responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria, cit., pp. 242-244.

17 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 4 de octubre de 2007, Exp. 15.567. M.P. Enrique Gil
Botero

18 “| a posicion de garante trata de dar una explicacién y respuesta tedrica y coherente a la cuestién de
cudles son las condiciones que deben darse para que el no impedir la entrada de un resultado sea
equiparable a la causacién positiva del mismo. Seglin la opinién que aqui serd defendida, sélo se puede
alcanzar una solucién correcta si su busqueda se encamina directamente en la sociedad, pero ésta
entendida como un sistema constituido por normas, y no si la problematica toma como base conceptos
enigmaticos basados en el naturalismo de otrora, pues la teoria de la posicién de garante, como aqui
entendida, busca solucionar solamente un problema normativo-social, que tiene su fundamento en el
concepto de deber juridico.” Cf. PERDOMO Torres, Jorge Fernando “La problemética de la posicién de
garante en los delitos de comisién por omisién”, Ed. Universidad Externado de Colombia, 2001, Pag. 17
a 20. Ver igualmente: LOPEZ Diaz, Claudia “Introduccién a la Imputacién Objetiva”, Ed. Universidad
Externado de Colombia; JAKOBS, Giinther “Derecho Penal — Parte General”, Ed. Marcial Pons; ROXIN,
Claus “Derecho Penal — Parte General “Fundamentos de la Estructura de la Teoria del Delito”, Ed. Civitas.
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En esa linea de pensamiento, continta la Seccién Tercera de aquella Corporacién
Yprecisando que, debe sefialarse que “la posicion de garante” ha asumido vital
connotacién en eventos en los cuales si bien, el Estado no intervino directamente en la
concrecién de un dafio antijuridico —como autor o participe del hecho-, la situacién en
la cual estaba incurso, le imponia un deber especifico, esto es, asumir determinada
conducta; lldmese de proteccién, o de prevencién, cuyo rol, al ser desconocido —
infraccion al deber objetivo de cuidado- dada su posicién de garante, configura la
atribucién a éste de las mismas consecuencias o sanciones que radican en cabeza del
directamente responsable del dafio antijuridico.

Ahora bien, en cuanto a la imputacién de responsabilidad del Estado por violar los
deberes que surjan a partir de la posicién de garante, debe advertirse que aquélla no
puede provenir de un analisis abstracto o genérico, pues, en efecto, si bien se ha
precisado que el Estado se encuentra vinculado juridicamente a la proteccién y
satisfaccion de los derechos humanos y/o fundamentales, es menester precisar que, de
acuerdo con una formulacién amplia de la posicién de garante, se requiere para formular
la imputacién que, adicionalmente: i) el obligado no impida el resultado lesivo, siempre

gue ii) esté en posibilidad de hacerlo?°.

Asi pues, debe advertirse —igualmente- que las obligaciones que estén a cargo del Estado
-y por lo tanto la falla del servicio que constituye su trasgresién-, deben mirarse en
concreto, frente al caso particular que se juzga, teniendo en consideracién las
circunstancias que rodearon la produccién del dafio que se reclama, su mayor o menor
previsibilidad y los medios de que disponian las autoridades para contrarrestarlo?'.

De modo que serd cada caso en concreto al que se debera atender, para establecer el
dafio que pueda producirse a un paciente cuya custodia se encuentre en una unidad
hospitalaria y el grado de responsabilidad de esta en su cuidado.

2.6. CASO EN CONCRETO:

De acuerdo a lo anterior, con las pruebas allegadas al proceso, el dafio se concretd en
la muerte del joven JAIR ALBERTO MORENO ORTIZ, quien mientras se encontraba
hospitalizado en el Hospital Universitario de Sincelejo, se lanzé desde una altura sin
especificar y fallecié como consecuencia de los multiples traumas sufridos por la caida.

2.6.1. LAS PRUEBAS:

En el presente caso, se allegaron las siguientes pruebas:

19 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA -
SUBSECCION A Consejero Ponente: HERNAN ANDRADE RINCON Bogota, D. C., doce (12) de
noviembre de dos mil catorce (2014) Radicacién: 250002326000200301881 01 Expediente: 38.738

20 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion C, sentencia del 22 de junio de 2013, Exp. 19.980, M.P.
Jaime Orlando Santofimio Gamboa.

21 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 15 de febrero de 1996, expediente 9.940, M.P. Jests
Maria Carrillo.
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Registros civiles del sefior Luis Carlos Moreno Lambrafio (padre), Carlos Andrés
Moreno Lora (Hermano), Carleis Moreno Lora (hermano) Alid David Moreno
Lora (hermano).(Folios 15 a 19 cuaderno N2 1)

. Registro de defuncién del joven JAIR ALBERTO MORENO ORTIZ. ).(Folio 21

cuaderno N2 1)

Carnet de Mutual Ser. ).(Folio 22 cuaderno N¢ 1)

Historia de consulta externa N2 1101813823, del dia 21 de septiembre de 2013,
E.S.E Unidad de Salud San Francisco de Asis, en donde se manifiesta los motivo
de la consulta y la define como: tiene nervios, cuadro clinico de mds de un mes
de evolucion consistente en pérdida de la libido, no ideas suicidas, aislamiento,
llanto facil.

(...) antecedentes familiares: ninguna.

(..

Impresion diagnostica: depresion menor.

Plan terapéutico (dosis y vias administracion): de alta con solpiden tab de 10 mm,
Y56 por noche sig de alarma. ( la prioridad por psiquiatria). ). (Folio 23 cuaderno
Ne1)

E.S.E unidad de Salud San Francisco de Asis. Remisién de paciente: del 21 de
septiembre de 2013.

Meédico que refiere: Jhon Martinez. Servicio a la cual refiere: prioritaria
psiquidtrica. (folio 25 Cdno. 1).

D) ORDENAMIENTO.

Motivo de consulta: estoy nervioso.

Enfermedad actual: cuadro clinico de mas de un mes de evolucion, consistente en
depresion menor, llanto facil, no ideas suicidas, disminucion de la libido.
Examen fisico: mucosa oral humeda, cuello movil, no adenopatias, torax
simétrico, ruidos cardiacos ritmico, no soplo, pulmones bien ventilado, abdomen
blando no doloroso, extremidades, no idea suicida, glasgo 15/15.

Diagnostico: depresion menor. (Folio 25 cuadernos N2 1).

Remisién de paciente- E.S.E unidad de Salud San Francisco de Asis. Dia 26 de
septiembre de 2013 a las 18:30, remite a hospital Il NIVEL, a psiquiatria.
Ordenamiento: crisis de ansiedad, paciente masculino de 25 ano, refiere cuadro
clinico de aproximadamente 5 dias de evolucion, caracterizado por ansiedad,
empeorado con ideas suicidas e intento de suicidio fallido. (...).

IDX: trastorno depresivo mayor. 2) intento de suicidio. 3) depresion psicotica.
(Folio 39 cuaderno N21)

Historia Clinica 26 de noviembre de 2013. Hora 14:45, E.S.E Unidad de Salud San
Francisco de Asis.

Motivo de consulta y enfermedad actual: tengo crisis de ansiedad, paciente refiere
cuadro clinico de aproximadamente 5 dias de evolucion, caracterizado con ideas
de suicidio, ansiedad.

(..)

Impresion diasndstica:1) crisis de ansiedad y crisis psicotica

2) trastorno depresivo mayor. (Folio 25 cuaderno N2 1)

8. ORDENES MEDICA - E.S.E Unidad de Salud San Francisco de Asis. (Folios 27

Cuaderno N2 1)
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26. 09.013: 14:50 observancia, 2) haloperidol 5mg, midazolam 5mg.
19:00. Paciente masculino de 25 ano.
I-Trastorno depresivo mayor, paciente refiere sentirse tranquilo, sin embargo

persiste

10.

11.

ideas suicidas y ya intento suicidarse.

2-Tapon venoso.

3-Alprazolan 0.25mg, una cada noche, mientras lo reciben en Il NIVEN.
4-Remision Il NIVEL.
5- CSUAC.

NOTAS DE ENFREMERIA de la E.S.E Unidad de Salud San Francisco de Asis.
(Folios 29 respaldo cuaderno N2 1)

26.09.13. 14:50: ingreso paciente adulto de 25 afno de edad, sexo masculino,
quien consulta por crisis de ansiedad, valorada por la doctora Kelly medina quien
autoriza orden de medicamento.

7:00: queda paciente en unidad estable, en compania de familiar, pendiente a
nueva valoracion, ver ordenes médicas.

7:10: paciente en cama acostado en compania de familiar, pendiente remision I/
nivel.

NOTA DE ENFERMERIA- de la E.S.E Unidad de Salud San Francisco de Asis.
(Folios 35 respaldo cuaderno N¢ 1).

27.09.13. 1:00 - Recibo paciente adulto mayor 25 ario de edad, sexo masculino,
consiente, orientado en su 3 esferas al examen fisico, se observa piel palida,
mucosa hidratado, cuello torax con buen patron respiratorio, miembros
superiores e inferiores simétrico, con tapon venosos permeable, recibiendo
tratamiento médico en compania de familiar con remision a Il NIVEL.

2: 00 se toman y se reporta signos vitales.

4:00 paciente es comentado al HUS y aceptado, se toman y se reportan signos
vitales.

4: 30 Se envia a facturar, egresa paciente del servicio de urgencia a Il NIVEL,
valoracion por psiquiatria, consiente orientado en sus 3 esferas, con servicio de
ambulancia, con compania de familiar y auxiliar de enfermeria.

Hoja de admisién al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, fecha de
ingreso el dia 27 de noviembre de 2013, a las 17: 53 PM horas.

Tipo de Atencién: Urgencias.

Médico: 017 — Psiquiatria

Especialidad: 590 — Psiquiatria. (Folio 40 cuaderno N¢ 1)

Historia clinica de urgencia- Hospital universitario de Sincelejo. .(Folio 38
cuaderno N21)

(...)

Motivo de consulta: 1) trastorno depresivo mayor, 2) intento de suicidio 3)
represion psicotica.

13



12.

/3.

Referencia: Reparacién Directa

Radicacién N2: 700013333003 - 2015-00255-00

Demandante: Luis Carlos Moreno Lambrafio y otros

Demandado: Hospital Universitario de Sincelejo- E.S.E San Francisco de Asis- Mutual E.P.S

Descripcion de la enfermedad: cuadro clinico de aproximadamente 1 mes de
evolucion, consistente en presentar pérdida de suefio y 2 episodio de intento de
suicidio, ademds presenta episodio nervioso y estrés.

(..)

Impresion diagndstica 1) trastorno depresion mayor 2) intento de suicidio.
Conducta- plan de estudio y manejo: observacion, valoracion, por psiquiatria.
EPICRISIS- fecha de ingreso 27/ 09/ 13 a las 5:40 pm - fecha de egreso. Hora
5:50PM, Hospital Universitario de Sincelejo .(Folio 43 cuaderno N2 1):

Motivo de la solicitud del servicio: DXI trastorno depresivo mayor- intento de
suicidio.

Estado general al ingreso: regular estado general.

Enfermedad actual: cuadro clinico aproximadamente 1 mes de evolucion,
consistente en presentar pérdida de suefio y 2 episodios de intento de suicidio.
(...)

Diagnostico del ingreso: trastorno depresivo mayor- 2 intento de suicidio-
Condlucta: observacion- haloperidol, valoracion por psiquiatria.

De /a evolucion:

Paciente en observacion, estado valorado por psiquiatria, por el doctor Blanco,
que se ordena hospitalizar paciente, a la espera de recibir en clinica psiquiatrica,
en hora de la madrugada, se tira de una altura no especificada, ocasionandole
multiples fractura, se realiza alternacion inicial, se entra a realizar maniobras de
reanimacion cardiopulmonar por 50 minutos sin respuesta.

NOTAS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO.
.(Folio 36-43 cuaderno N° 1)

27.09.13 5: 40- Ingresa paciente adulto de 25 afno de edad, sexo masculino,
procedente de clinica intermedia, caminando por sus propios medios, en
compania de familiar, despierto, desorientado, intranquilo, ansioso, en compania
de auxiliar de ambulancia, trastorno depresivo mayor, depresion psicotica,
intento de suicidio, control reporte S/U, valorado por medico de turno quien da
una idx trastorno depresivo mayor intento de suicidio, realiza 6rdenes médiica.

6:00, se administra haloperidol amp 5mg.

7: 00 queda paciente en camilla.

(...).

9:00. Paciente valorado por psiquiatria, Doctor Blanco quien considera
hospitalizarlo en clinica psiquidtrica y aislarlo de familiar porque considera que se
altera cuando esta con ellos, el cual se le informa al familiar lo dicho por el
especialista.
9:40: se llama a la clinica manantial donde comunica la auxiliar
administrativa que después de 5 de la tarde no hay cama. Se llama a la clinica
Santa Isabel dice que no hay unidad disponible. Se llama a la clinica el sembrador
no fue posible comunicar. Se le explica al familiar del paciente que no hay
unidad.

10:00: ronda de enfermeria, paciente dormido.

11:00: ronda de enfermeria, paciente dormido.

1:00: ronda de enfermeria, paciente dormido
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2:00 ronda de enfermeria, paciente dormido.

3:00: ronda de enfermeria, paciente dormido

4:00, paciente se despierta, se dirige al punto de salida de urgencia. Se le informa
al vigilante de turno que el paciente tiene problema psiquidtrico y se lleva a la
camilla.

4:10. Se asiste al llamado del familiar que el paciente, sale corriendo, se le informa
al vigilante de turno y se procede a la busqueda del paciente, por todo el hospital,
encontrandose en mal estado general en la parte trasera el hospital, posterior a
intento de suicidio, lanzandose de drea sin identificar . se traslada al el servicio de
urgencia, con trauma en region frontal, miembros superiores y piernas derecha,
parte estuporoso, en mal estado general, se coloca 100 CC SSN 09%, se solicita
TAC celebrar simple urgente y valoracion por neurocirugia, ortopedia RX de
craneo, miembros superiores e inferiores

(..

(..

5:30. Se declara muerte del paciente, por el médico de turno.

(..)

Se le informa al familiar por el médico de turno.

7: 00 se traslada a la morgue.

14. Interrogatorios de parte de la sefiora luz Marina Ortiz Meza y al sefior Luis Carlos
Moreno lambrafia, los cuales se encuentran en medio magnético a folio 29 del
expediente y una de ello se encuentra trascrito en los alegato de conclusién a
folio 305 a 310.

2.6 LA IMPUTACION:

Antes de iniciar sobre el tema se haré la diferenciacién entre hospitalizacién; urgencia y
trdmite ambulatorio.

“Hospitalizacién es:

1.- Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su examen, diagndstico,
tratamiento y curacién por parte del personal médico.

2.- Periodo de tiempo que una persona enferma o herida pasa en un hospital hasta
obtener el alta médica®?".

Urgencia:

Del latin urgentia, urgencia hace referencia a la cualidad de urgente (que urge, apremia
o requiere de pronta atencién). Una urgencia es algo que debe resolverse de forma
inmediata. ... Una urgencia implica una necesidad apremiante o una situacién que
requiere de atencién sin demoras®”.

22 Tomado de la pagina web https://es.oxforddictionaries.com/definicion/hospitalizacion

23 Tomado de la pagina web:
https://www.google.com.co/search?q=que+es+urgencia+y+emergencia&oq=que+es+urgencia&aqs=ch
rome.5.69i57j015.8119j1j7 &sourceid=chrome&ie=UTF-8.
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Ambulatorio:

“Definicién de ambulatorio. ... Un paciente ambulatorio es aquel que debe acudir
regularmente a un centro de salud por razones de diagndstico o tratamiento pero que
no necesita pasar la noche alli (es decir, no queda internado). Por esta razén, también
se conoce al paciente ambulatorio como diurno o de dia?+”.

La responsabilidad por falla médica ha evolucionado a lo largo de los afios, pasando
desde el régimen de falla probada del servicio, la falla presunta del servicio, la carga
dindmica de la prueba y en el aho 2006, mediante Sentencia del 31 de agosto,? volvié
al régimen de falla probada, en razén de la complejidad de los temas médicos y la
dificultad para las instituciones publicas en el &mbito probatorio, debido al tiempo que
transcurre y la cantidad de casos que se manejan

En ese sentido, los casos de falla médica son actualmente valorados, bajo el régimen de
la falla probada del servicio, en el cual no solo debe demostrarse la existencia de un
dano, sino también su imputabilidad a la entidad que se demanda.

Sobre la prueba del dafio se tiene que el articulo 167 del Cédigo General del Proceso,
expresa que: /ncumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran el efecto juridico que ellas persiguen...’
hagan afirmaciones sobre la existencia del dafo, pues si quiere sacar adelante sus
pretensiones no puede realizar afirmaciones sin respaldo™2¢.

1]

, no es suficiente que la accionante

En el presente caso, se advierte la remisién que hiciera en su momento la unidad San
Francisco de Asis del sefior Jair Alberto Moreno, al hospital universitario con la tnica
finalidad de ser valorado por psiquiatria, concluyéndose segin la literatura médica que
era un paciente en hospitalizacién al instante que fue recibido en dicho centro de salud,
aun cuando fue recibido en urgencias; por tanto, le correspondia su guarda y cuidado
hasta que fuese entregado al centro psiquidtrico en donde debia ser remitido para su
tratamiento.

Con todo el cuidado que el HUS debia propender por el sefior Moreno Ortiz, también
se anota de la mora de sus familiares para hacer cumplir las édrdenes prescriptivas sobre
la patologia del difunto, quien fue remitido inicialmente para valoracién psiquiétrica por
consulta externa, prescripciéon que no fue cumplida; dado que la misma fue asignada
para el 3 de octubre de aquella anualidad; de alli que cuando quiso acudirse nuevamente
a la urgencia de la unidad San Francisco de Asis, se llegd con un paciente en un avanzado
grado de sicosis nerviosa, tanto que habia tenido dos intentos de suicidio fallidos —f. 216-

%4 Tomado de la pagina web
https://www.google.com.co/search?q=que+es+tratamiento+ambulatorio&oq=que+es&aqs=chrome.O.
69i5913j69i6012j69i57.3848j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

25 Consejo de Estado; Seccidn Tercera, Sentencia del 31 de agosto de 2006, Exp. 15772; C.P. Ruth Stella
Correa.

26 Consejo de Estado; Seccidén Tercera, Sentencia del 1 de febrero de 2012, Exp. 21466; C.P. Enrique Gil
Botero.
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Por ello se atenderé a lo establecido por el ministerio de salud, en lo que hace a los
deberes del paciente y de su acompafiante, en donde se ha indicado:

e Cuidar su salud, la de su familia y su comunidad.

e Cumplir de manera responsable con las recomendaciones de los profesionales de
salud que lo atiendan.

e Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o
la salud de las personas.

e Cumplir las normas y actuar de buena fe frente al Sistema de Salud.

e Brindar la informacién requerida para la atencién médica y contribuir con los
gastos de acuerdo con su capacidad econdmica.

e Respetar al personal de salud y cuidar las instalaciones donde le presten dichos
servicios?’.

En sintesis, el acompafante estd en el deber de cumplir entre otras, con las
recomendaciones que sean impartidas por los profesionales que le atienden, como actuar
de manera solidaria ante situaciones que pongan en peligro la vida o la salud del
paciente; en este caso, se entiende que, el cuidado en las unidades hospitalarias en donde
se permiten acompafantes es una responsabilidad de doble via, pues no solo se busca
con la atencién médica recuperar el estado de salud del ser querido, sino que de sus
familiares prestar la colaboracién en el cuidado personal de los mismos y suyo propio;
puesto que no se puede entender como internacién por la peligrosidad del individuo
que se atiende sino por el grado de indefensidn psicofisica en la que llega.

Es asi que se comprende del interrogatorio a la sefiora LUZ MARINA ORTIZ, madre del
difunto JAIR MORENO, que la misma haya caido vencida por el suefo, pidiéndole a
Dios que no permitiera que dejara a su hijo solo -DVD 1, Min 0;32;56; -; pues la
evolucién en el trastorno psiquiatrico de aquel venia hacia més de un mes con pérdida
de suefio -f. 25-., siendo su acompafante la declarante, se puede entender el estado de
agotamiento en que la misma estaba para aquel fatal momento; puesto que del DVD 2,
min. 05; 10, indica que el difunto JAIR vivia con ella; esto debido a las recomendaciones
en el cuidado que se le han debido dar respecto del paciente al cual se le suministré un
sedante — DVD 1. min 0;51;28-; sefialdndole més adelante una de las acompafiantes
contiguas que “su hijo se habia parado para el bafio”, siendo en su decir las, 3:30 de la
mafana del 27 de septiembre de 2013 — DVD 1 min 0;33;02; argumentando ademas,
que su hijo se desaparecié en la unidad hospitalaria por una sola vez, siendo encontrado
por ella boca abajo —min 0;35;45; sin embargo; en el DVD 2, en el minuto 10:56,
advierte haberse desvanecido a las 10:00 de la noche, pidiéndole a Dios no permitiera
dejar solo a su hijo; Todo el tiempo vivié con su hijo JAIR -DVD 2Min 05:30-.

Con lo anterior, se tiene que, adn con la postura del H. consejo de estado respecto del
efecto de garante que puede tener una institucion hospitalaria sobre un paciente,
asimildndolo con aquella guarda que por prescripcién penal ha indicado el legislador,
esta casa judicial, se aparta de esta tesis por cuanto, mientras que en las internaciones

2 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/SG/SAB/AT/carta-derechos-deberes-
afiche.pdf
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carcelarias se busca la resocializacién de un individuo que tiene comportamientos
impropios o fuera de todo orden social de manera consiente, el ciudadano que se acerca
a un centro asistencial en salud se ve compelido a acudir a aquel, muchas veces, sin tener
la conciencia de que se esta, es una situacién extrema de la cual no puede salir por si
solo que le obliga a asistir por el servicio médico; mas no busca a propésito o consiente
o voluntariamente irse a recluir a un hospital o clinica por si; sino que son circunstancias
especiales fuera de todo presupuesto psiquico que lo arrincona hasta tener que buscar la
asistencia médica, que tal como lo ha indicado la misma jurisprudencia, serd de medios,
mas no de resultados; por el contrario el interno en un centro de resocializacién “céarcel”,
el individuo es consciente de que su actuar pude producir consecuencias adversas en las
cuales no solo podré perder la vida, sino que lo menos gravoso es que, tenga que
responder por su proceder, encontrandose un castigo en la ley penal para su mal vivir;
es mas, en el establecimiento penitenciario el reo o interno esta separado de la sociedad,
seres queridos y familia en general; mientras que el paciente interno en un centro de
salud, desde que inicia su padecer va acompafnado de una persona que debe ser mayor
de edad, que en determinado momento podra responder por el doliente; hasta el punto
de decidir por la suerte de su existencia; de modo que, es el asistente de aquel sujeto
incapacitado en su salud al que se le informa todos los procedimientos a practicar e
inclusive, se le permite acompafarle para velar por su suefio.

De alli que se insista que el servicio de salud es de doble via, el procedimiento médico
como tal y el cuidado propio que debe tener su acompafnante por el paciente, puesto
que de no ser asi, se tendria que preguntar ¢{para qué asiste?.

De modo que, la unidad hospitalaria busque la recuperacién en la dolencia del paciente,
y al acompafante la supervisién en cama; por tanto, en este especifico asunto; no se
concreta el dafio invocado; dado que el difunto JAIR quedd hospitalizado aquella noche
en la urgencia del HUS, por no haberse llegado después de la hora para ser recibido en
el centro psiquiatrico donde fue remitido, debiendo esperarse hasta el dia siguiente para
su internacién, siendo para el hospital aqui demandado un paciente de “paso o
ambulatorio”.

Aun cuando la apoderada de la parte demandante alega estarse en un caso similar al
desarrollado por el H. Consejo de Estado, en providencia del 23 de noviembre de 2016,
en donde se condendé al hospital universitario de Santander a responder
patrimonialmente por la muerte de un paciente psiquiatrico que se arrojé de una altura
no determinada como lo hizo JAIR MORENO —q.e.p.d-, se clarifica que, es disimil el
asunto puesto que, el ejemplo traido a colacién, el ciudadano llevaba internado en dicha
unidad més de un mes cuando ocurrié aquel incidente y el sub lite, se trataba de un
sujeto con la misma afeccidn nerviosa, pero el cual llegd al HUS de Sincelejo para ser
valorado por psiquiatra y no para ser internado; tanto asi, que a folio 217, parte final se
lee: “Remitido a clinica psiquiatrica urgente”; y a folio 221, se indica la “conducta — Plan
de estudio y manejo: Observacion, valoracion por psiquiatria”.
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Es que, una cosa es un paciente hospitalizado con acompafiante, uno en UCI, y otro en
centro psiquiatrico; puesto que, la misidon del acompanante es vigilar, cuidar, acompafar
al doliente; el de UCI por estar recluido en solitario al igual que el psiquiatrico, quienes
tienen todo el cuidado tanto médico como personal, son los profesionales de la salud;
asi como los pacientes psiquiatricos, puesto que, igual el uno del otro, los dejan ver por
los familiares por fracciéon de tiempos; como si estuvieran recluidos en internacién
carcelaria, por lo que aqui, si se tiene que responder en plenitud, por la guarda del
paciente.

En el sub examine, se insiste, no, por cuanto el sefior JAIR MORENO —q.e.p.d.-, llegd
solo para una valoracién —paciente de paso o ambulatorio-, ordendndose su internacién
o remisidn a un centro psiquidtrico de manera urgente cosa que no ocurrié por la
resolucién que aquel traia desde casa en donde los intentos le habian sido fallidos.

Ademés se observa que, el Hospital Universitario de Sincelejo, no actué de manera
negligente con el paciente, pues fue atendido por el especialista a pocas horas de su
ingreso y ordenando su remisién a un centro psiquidtrico para la hospitalizacién de
manera urgente, cosa distinta fue que no se llevé a cabo por circunstancias ajenas al
Hospital, ya que por ser horas no laborales, las clinicas psiquiatricas no se encontraban
disponible para recibir al paciente. Asi que durante el tiempo de esperaba para ser
recibido por alguna clinica de dicha especialidad, el hospital Universitario, lo mantuviera
hasta que aquello ocurriera, pues asi se evidencia a folio 36 y respaldo, donde se indica
que a cada hora se le hacia una ronda al paciente; ademas del cuidado prestado por el
familiar autorizado por el hospital de Sincelejo.

Asi las cosas, no se puede afirmar que no existié un cuidado con el paciente, pues durante
el tiempo en que estuvo dentro del hospital ademéas de ser atendido, fue medicado,
estuvo vigilado a cada hora por el personal médico, por tanto se puede concluir que el
dafio causado a los familiares de la victima no es juridicamente imputable al Hospital
Universitario de Sincelejo como también a las demds entidades demandadas.

3. CONCLUSION.

La respuesta al problema juridico planteado en la fijacién del litigio en este asunto es
negativa, puesto que durante el tiempo en que estuvo el joven JAIR ALBERTO
MORENO ORTIZ, dentro de las instalaciones del Hospital Universitario de Sincelejo, se
le brindé todos los medios y cuidados necesarios hasta que se llegard a la efectiva
remision para el centro especializado autorizado para su afeccion.

CONDENA EN COSTAS.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 188 del C.P.A.C.A. en concordancia con
los articulos 365 y 366 del C.G.P. se condenara al pago de las costas correspondientes a
la parte demandante, las cuales serén liquidadas por Secretaria, en un porcentaje del 5%
de la pretension.
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En mérito de lo expuesto, el Juzgado Tercero Administrativo oral de Sincelejo,
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

FALLA:

PRIMERO: NIEGUESE las pretensiones de la demanda por lo expuesto en la parte motiva
de esta providencia.

SEGUNDO: CONDENESE en costas a la parte demandante. En firme la presente
providencia, REALICESE la liquidacién correspondiente, en un monto del 5%.

TERCERO: Ejecutoriado este fallo, DEVUELVASE a la parte demandante el excedente, si
lo hubiere, de las sumas consignadas para gastos del proceso, CANCELESE su radicacion,
ARCHIVESE el expediente, previa anotacién en al Sistema Informatico.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

CLARA LUZ PEREZ MANJARRES
Juez
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