ACCION DE REPARACION DIRECTA - Condena

SINTESIS DEL CASO: El sefior Andrés Fernando Soler Arias ingresé al servicio de
urgencias del Hospital Universitario de Santander E.S.E. con heridas de proyectil de
arma de fuego, en valoracion psiquiatrica le diagnosticaron esquizofrenia paranoide y
sindrome de abstinencia, razén por la cual le ordenaron manejo con medicamentos
siquiatricos, fue internado en el noveno piso con el fin de que se recuperara de los
procedimientos quirdrgicos que le practicaron, a las 4:30 a.m. del 17 de mayo de 2007,
se retiro los liquidos endovenosos e intentd bajarse de la camilla, una hora después los
enfermeros lo inmovilizaron, atdndolo a la cama con apésitos y gasas, 15 minutos mas
tarde el paciente por sus propios medios se desatd de la camilla y se arrojoé por una de
las ventanas del hospital muriendo de manera instantanea.

RESPONSABILIDAD DEL ESTADO - Suicidio de paciente psiquiatrico dentro de
centro médico hospitalario / HOSPITALES Y CLINICAS - Posicion de garante
sobre sus pacientes /| HOSPITALES Y CLINICAS - Deber de custodia y vigilancia
sobre sus pacientes

[E]n las obligaciones de seguridad y custodia que radican en cabeza de los centros
meédicos, existe una posicion de garante del hospital para con el paciente. En esa linea
de pensamiento, debe sefialarse que “la posicibn de garante” ha asumido vital
connotacion en eventos en los cuales, si bien el Estado no intervine directamente en la
concrecién de un dafo antijuridico —como autor o participe del hecho-, la situacion que
tiene el personal médico y paramédico respecto de sus pacientes les impone un deber
especifico de proteccidon o prevencion, el cual al ser incumplido, les acarrea las mismas
consecuencias o sanciones que radican en el directamente responsable del dafo
antijuridico. (...) el Hospital Universitario de Santander E.S.E tenia posicién de garante
frente al sefior Andrés Fernando Soler Arias, razén por la cual estaba compelido a
tomar las medidas de vigilancia y proteccion necesarias, para evitar que éste atentara
contra su vida e integridad, maxime si se tiene en cuenta que la historia clinica del
paciente evidenciaba que padecia de esquizofrenia paranoide, con sindrome de
abstinencia y multiples intentos de suicidio. Si bien el hospital demandado afirmé que el
deceso del sefor Andrés Fernando Soler Arias fue un evento imposible de prever y de
evitar, para la Sala no es de recibo dicho argumento, pues, en primer lugar, la tendencia
suicida del paciente no era ajena ni extrafia a la enfermedad de base que padecia
(esquizofrenia paranoide), la cual implicaba riesgo de dafio para terceros y para si
mismo; en segundo término, la historia clinica evidencia que la enfermedad psiquiatrica
y los multiples intentos suicidas del paciente eran conocidos por el personal médico y
de enfermeria que lo atendio; y, en tercer lugar, el sefor Andrés Fernando Soler Arias,
minutos antes de su deceso, presentd un comportamiento impulsivo y anormal (se retird
los liquidos endovenosos e intentd bajarse de la cama), el cual ameritaba una vigilancia
y cuidados especiales por parte del personal médico y de enfermeria que estaba a su
cargo, cosa que no se dio en este caso. (...) la esquizofrenia paranoide y sindrome de
abstinencia diagnosticados al sefior Andrés Fernando Soler Arias, sus multiples intentos
de suicidio y su comportamiento sicético de la mafana del 17 de mayo de 2007 eran
factores suficientes para suponer que dicho paciente podia estar en alto riesgo de
suicidio, razén por la cual ameritaba el maximo cuidado y vigilancia.

IMPUTABILIDAD DEL DANO - Hospital no contaba con protocolos para garantizar
seguridad y custodia de paciente / POSICION DE GARANTE DE HOSPITALES
SOBRE SUS PACIENTES - Obligacion de vigilancia y custodia

[A]l sefor Andrés Fernando Soler, desde el momento de su inmovilizacion y hasta la
consumacion del suicidio, se le debid asignar vigilancia permanente o estrecha como lo
exige la doctrina médica en estas situaciones, pero ello no ocurrié asi, al punto que fue



un paciente que estaba en la cama contigua quien informé al personal de enfermeria
que el sefior Soler Arias se lanzé por la ventana. Ahora, si bien ante el comportamiento
del sefior Andrés Fernando Soler Arias los enfermeros procedieron a inmovilizarlo,
atandolo a su cama con apdsitos y espadrapos de tela, lo cierto es que dicha medida no
se implementd de manera satisfactoria, tanto que no fue efectiva para contrarrestar el
estado de exaltacion en el que se encontraba el paciente, pues éste, a los pocos
minutos y por sus propios medios, se desatd y, sin impedimento alguno, se lanzé por
una ventana con el propésito de quitarse la vida. Asi las cosas, es claro que no se
cumplié a cabalidad la obligacién de vigilancia y seguridad que el hospital demandado
tenia respecto del sefor Andrés Fernando Soler Arias, no solo porque la medida de
inmovilizacidon no fue efectiva, pues el paciente, al poco tiempo y sin ayuda alguna pudo
liberarse, sino porque no le brindd la vigilancia necesaria para evitar que cometiera la
conducta suicida que acabo son su vida. (...) no puede alegarse la autodeterminacion
de la victima, para exonerar a la entidad demandada, pues se demostré que el sefior
Andrés Fernando Soler Arias sufria de una enfermedad mental (esquizofrenia
paranoide), razon por la cual carecia de la capacidad necesaria para tomar una decisiéon
autébnoma, como la de quitarse la vida. (...) el dafo resulta imputable al hospital
demandado porque: i) para el momento de los hechos, tenia posicion de garante
respecto del sefior Andrés Fernando Soler Arias, de tal forma que debid evitar el
suicidio de éste, para lo cual tenia la obligacién de adoptar todas las medidas de
seguridad, proteccién, custodia y vigilancia que fueran idoneas para evitar que un
paciente con sus caracteristicas patolégicas pudiera atentar contra su vida e integridad,
sin llegar al punto de imponerle restricciones clinicas o fisicas que desconocieran su
dignidad humana, simplemente instrumentos de seguridad adecuados que impidieran al
paciente suicidarse, vy ii) se incumplio la obligacion de seguridad y vigilancia que rige
para toda institucion hospitalaria, tanto de atencion general en salud como psiquiatrica.

RESPONSABILIDAD DEL ESTADO - Medida de reparacion integral / REPARACION
INTEGRAL - Garantias de no repeticion / REPARACION INTEGRAL - Adopcion de
protocolo de seguridad idéneo y eficiente que garantice los derechos
fundamentales de los pacientes hospitalizados

[E]n el caso concreto se transgredio la dimension objetiva de los derechos a la viday a
la salud por la muerte del paciente Andrés Fernando Soler Arias, toda vez que
constituia un deber ineludible del Hospital Universitario de Santander E.S.E. velar
porque aquél no pudiera realizar acciones que representaran una amenaza para su vida
e integridad fisica o incluso para terceras personas. En consecuencia, la actitud
asumida por el hospital demandado desconocié la proteccién constitucional especial y
reforzada que cobija a pacientes como el sefior Andrés Fernando Soler Arias, quienes,
al no ser conscientes de sus padecimientos, tienen que ser manejados con especial
cuidado y vigilancia por parte del personal médico y de enfermeria que esta a su cargo,
pues éstos frente a este tipo de pacientes se erigen en verdaderos garantes de su
integridad fisica. En efecto, los derechos fundamentales trascienden la esfera individual
y subjetiva, pues se ha reconocido que también contienen un plano axiolégico u objetivo
que esta dirigido o encaminado a impedir que transgresiones a éstos se vuelvan a
producir, razén por la cual es preciso disponer medidas adicionales de protecciéon
dirigidas a mejorar la prestacion del servicio estatal respectivo. (...) con fundamento en
el principio de reparacion integral (...) la Sala ordenara que el Hospital Universitario de
Santander E.S.E. adopte, en el término maximo de tres (3) meses contados a partir de
la fecha de ejecutoria de este fallo, un protocolo idéneo y eficiente de seguridad que —
con garantia de los derechos fundamentales de los enfermos— impida que los pacientes
siquiatricos catalogados como peligrosos o riesgosos e incluso que los acompanantes
de esos mismos o de otros pacientes, atenten contra la vida e integridad de los
enfermos y de las personas que se encuentren en el hospital. La entidad demandada



debera enviar al Tribunal de primera instancia un informe de cumplimiento de la orden
anterior, dentro de los seis meses siguientes a la ejecutoria de este fallo.

CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION TERCERA
SUBSECCION A
Consejero ponente: CARLOS ALBERTO ZAMBRANO BARRERA

Bogota, D.C., veintitrés (23) de noviembre de dos mil dieciséis (2016)
Radicacion niumero: 68001-23-31-000-2007-00504-01(41134)
Actor: MARIA ESTELA ARIAS DE SOLER

Demandado: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE Y
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA

Decide la Sala el recurso de apelacion formulado por la parte demandada
confra la sentencia de 11 de noviembre de 2010, proferida por el Tribunal

Administrativo de Santander, en la que se decidio:

“PRIMERO: DECLARESE (sic) probada de oficio la excepcion de FALTA DE
LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA respecto del Departamento de
Santander, por lo expuesto en la parte motiva de este fallo.

“SEGUNDO: DECLARESE (sic) administrativamente responsable al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER de la muerte del senora (sic) ANDRES (sic)
FERNANDO SOLER ARIAS, de conformidad a lo expuesto en la parte motiva del
presente Fallo (sic).

“TERCERO: CONDENASE al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER a pagar a favor
de la sefiora MARIA ESTELA ARIAS DE SOLER la suma de cien (100) salarios minimos
legales mensuales vigentes, por concepto de perjuicios morales de conformidad a
lo expuesto en la parte motiva del presente Fallo (sic).

“CUARTO. CONDENASE EN ABASTRACTO al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
a reconocer y pagar a la senora MARIA ESTELA ARIAS DE SOLER las sumas que se
demuestren haber cancelado por gastos en que incurrid en las exequias de su hijo
ANDRES FERNANDO SOLER ARIAS, asi como sobre el valor que éste destinaba de
sus ingresos para la manutencién de la actora, de conformidad a lo expuesto en
la parte motiva del presente Fallo (sic).

“()



“QUINTO. ORDENASE al Hospital Universitario de Santander a (sic) dar cumplimiento
al presente Fallo (sic) en los términos de los articulos 176 y 177 del Cddigo
Contencioso Administrativo.

“SEXTO. Denegar las demds pretensiones de la demanda” (fls. 251y 252 cdno. 1).

I ANTECEDENTES:

1. El 24 de agosto de 2007, la senora Maria Estela Arias de Soler, a través de
apoderado judicial y en ejercicio de la accién de reparacion directa, interpuso
demanda contra el Hospital Universitario de Santander ES.E. y el departamento de
Santander, con el fin de que se les declare patrimonialmente responsables por los
perjuicios morales y materiales a ella irogados, con ocasidon de la muerte del senor
Andrés Fernando Soler Arias, ocurrida el 17 de mayo de 2007, en las instalaciones del

mencionado hospital.

Solicité que, como consecuencia de la declaracién anterior, se condenara a los
demandados a pagarle: i) por concepto de perjuicios morales, la suma equivalente a
1.000 gramos de oro, ii) por concepto de perjuicios materiales, en la modalidad de
dano emergente, $243'208.00 vy iii) por lucro cesante, $612'000.000 (fls. 44 a 47 cdno. 2).

Como fundamento de sus pretensiones, la parte demandante narré que, el 30
de marzo de 2007, agentes de la Policia Nacional llevaron al sefor Andrés Fernando

Soler Arias al servicio de urgencias del Hospital Universitario de Santander.

Adujo que, si bien los policias refirieron que el sefor Andrés Fernando Soler Arias
sufrid un accidente de ftrdnsito, las heridas que él presentaba fueron causadas por
disparos de arma de fuego, los cuales fueron realizados por miembros del Ejército
Nacional, quienes, de manera desproporcionada y excesiva, accionaron sus armas de
dotacion contra el senor Soler Arias, con el propésito de que éste dejara de conducir
un vehiculo que supuestamente habia robado a su hermano y en el que se movilizaba

en confravia cerca de las instalaciones militares.

Indicd que los disparos de fusil averiaron el automotor e impactaron el cuerpo
del sefor Andrés Fernando Soler Arias, quien, por la gravedad de las heridas que sufrio,

fue llevado al Hospital Universitario de Santander.



Esgrimidé que los mencionados hechos fueron causados por la enfermedad
psiquiatrica (esquizofrenia) que padecia el senor Andrés Fernando Soler, la cual era

atendida de tiempo atrds por médicos del mencionado centro hospitalario.

Manifestd que, por los antecedes médicos y el cuadro clinico que presentaba el
senor Andrés Fernando Soler Arias, los galenos del Hospital Universitario de Santander
debieron suministrale medicamentos antidepresivos y calmantes que controlaran su
ansiedad o sujetarlo a la cama para evitar que atentara contra su vida e integridad y

la de las personas que permanecian en dicho hospital.

Senald que la falta de vigilancia por parte de los medicos permitio que el senor
Andrés Fernando Soler Arias paseara libremente por el balcdn del piso noveno del
hospital y, a pesar de las advertencias que se les hicieron a los galenos y empleados
sobre dicha situacioén, éstos no tomaron medida correctiva alguna para evitar que el
paciente estuviera en ese lugar y, como consecuencia de eso, de un momento a ofro
el senor Andrés Fernando Soler Arias se lanzd del balcdn y, como consecuencia de los

multiples fraumas que sufrio, fallecié de manera instantanea.

Arguy6 que la muerte del senor Andrés Fernando Soler Arias es imputable a los
demandados, en virtud del fitulo juridico de imputacion de falla del servicio, pues su
deceso ocurrid6 como consecuencia del descuido por parte del personal médico que

lo atendid.

Concluyé que el deceso del senor Soler Arias le causd perjuicios morales y
materiales que deben indemnizarse en los términos del arficulo 90 de la Constitucion
Politica, pues su hijo, hasta el momento de su muerte, mensuaimente le daba
$17500.000 (fls. 24 a 27 cdno. 2).

2. La demanda se admitid el 25 de enero de 2008' y se notificd en debida

forma a las entidades demandadas, las cuales se pronunciaron sobre Ila misma, en los

siguientes términos:

a. Hospital Universitario de Santander E.S.E.

Se opuso a las pretensiones, solicitd la prdctica de pruebas y senald que no tiene

responsabilidad alguna por la muerte del senor Andrés Fernando Soler Arias, toda vez

1 Folios 49 y 50 cdno. 2.



gue no existe nexo causal entre su deceso y la atencion médica que le brindd, pues, a
pesar de los controles, tfratamientos quirdrgicos y de su inmovilizacion, el mencionado
paciente tomo la decision deliberada de desatarse de la camilla y de lanzarse por la

venftana.

Adujo que no existe prueba alguna que demuestre que incurrié en la falla del
servicio endilgada por la demandante; en cambio, el acta del "Comité AdHoc”
evidencia que le brindé al senor Andrés Fernando Soler Arias la atencion médica,
quirdrgica y psiquidtrica que requeria y que el personal médico que lo tuvo a su cargo
actud con diligencia, prontitud y dentro del marco de los protocolos y procedimientos

establecidos en la ciencia médica.

Manifestd que el personal médico utilizé todas las medidas de seguridad
necesarias para preservar la vida e integridad del senor Andrés Fernando Soler Arias vy,
ante el estado mental del paciente, decidieron inmovilizarlo, pero, a pesar de eso, éste

se desatd de la cama y se precipitd por una de las ventanas del hospital.

Adujo que, a pesar de que Hospital Universitario de Santander no fue creado
para atender pacientes con trastornos siquidtricos, el personal médico de esa
institucion le suministrd al senor Andrés Fernando Soler Arias los medicamentos que
requeria y tomd las medidas fisicas pertinentes, como la inmovilizacion, para

controlarlo.

Esgrimi® que en este caso se configuraron las causales eximentes de
responsabilidad, consistentes en la culpa exclusiva de la victima y el caso fortuito, toda
vez que la muerte del senor Andrés Fernando Soler Arias se produjo por su propia
decision y porque para el personal médico era imposible prever que el paciente se
liberara de la inmovilizacion y tomara la decision de quitarse la vida arrojédndose por la

venftana.

Indicé que, no incurrid en falla del servicio alguna, pues el senor Andrés
Fernando Soler Arias estaba bajo el efecto de los medicamentos siquidtricos que le
suministraron, incluso estaba inmovilizado para evitar que se hiciera dano; sin embargo,

el paciente decidié voluntariamente desatarse de la camilla y suicidarse.

Concluyd que no tiene responsabilidad alguna respecto de los perjuicios
morales y materiales solicitados por la demandante, pues el Hospital Universitario de

Santander no causd directa ni indirectamente la muerte del senor Andrés Fernando



Soler Arias; por el contrario, le suministro la atencidon meédica que requeria y tomo la
medidas de seguridad necesarias para preservar su vida y su integridad fisica (fls. 59 a
69 cdno. 2).

b. Departamento de Santander

Se opuso a las pretensiones, solicitd la practica de pruebas y senald que el senor
Andrés Fernando Soler Arias recibid toda la atencidn médica y hospitalaria que
requeria y que, a pesar de que le suministraron medicamentos siquidtricos y que lo
inmovilizaron, éste decidid voluntariamente liberarse de la cama vy lanzarse al vacio,

causando su muerte de manera instantdnea.

Adujo que el personal médico del Hospital Universitario de Santander no omitié
sus deberes, ni actud negligentemente, pues estd demostrado que cumplidé
cabalmente con sus deberes de cuidado vy vigilancia del paciente, ya que mantuvo

debidamente inmovilizado al sefior Andrés Fernando Soler Arias antes de su suicidio.

Luego de referirse a una sentencia de la Corte Suprema de Justicia, sobre el
deber de seguridad y cuidado de los pacientes, concluyd que el Hospital Universitario
de Santander es una institucién prestadora de servicios de salud de tercer nivel, cuyo
objeto no es la atencidn de pacientes mentales y que el senor Andrés Fernando Soler
Arias estaba en el noveno piso de ese hospital recibiendo atencidn médica por las

heridas con arma de fuego que sufrid y no por el frastorno psiquidtrico que padecia.

Adujo que, a pesar de que el Hospital Universitario de Santander le suministrd al
senor Andrés Fernando Soler Arias una atencion diligente y oportuna, fue el mismo
paciente quien, por sus propios medios, se liberd de la inmovilizacién y se arrojé por una

de las ventanas del hospital, con el propdsito de quitarse la vida.

Indicé que la causa determinante del dano fue la conducta del senor Andrés
Fernando Soler Arias, pues, a pesar de que recibid medicamentos siquidtricos y fue
inmovilizado horas antes de su deceso, se desatd de la cama y, de manera voluntaria y

repenting, se lanzd al vacio.

Concluyé que no existia prueba alguna que demostrara que el senor Andrés
Fernando Soler Arias ayudaba econdmicamente a la senora Maria Estela Arias de Soler,
no se acreditdé que en el momento de su muerte devengara algun salario o que

desarrollara alguna actividad econdmica y tampoco se probd el perjuicio moral que



sufridé la demandante por la muerte del senor Andrés Fernando Soler Arias (fls. 88 a 95
cdno. 2).

3. Vencido el periodo probatorio, el 5 de marzo de 2010 el a quo corrid traslado
a las partes, para alegar de conclusion y al Ministerio de PUblico, para que rindiera

concepto (fl. 228 cdno. 2).

La parte actora senald que las pruebas que obran en el proceso demuestran
que la muerte del senor Andrés Fernando Soler Arias ocurrid como consecuencia de la
falla en el servicio médico y de enfermeria, puesto que las personas que lo atendieron
no cumplieron cabalmente los protocolos médicos establecidos para los pacientes

siquidtricos.

Luego de citar jurisprudencia del Consejo de Estado sobre la obligacion de
seguridad vy vigilancia de los pacientes, concluyd que se debia declarar la
responsabilidad patrimonial de los demandados, pues se demostrd que el personal
médico del Hospital Universitario de Santander incurrid en una falla en el servicio, en el

cuidado y la atencién médica que le suministrd al senor Andrés Fernando Soler Arias.

Concluydé que se demostraron los perjuicios morales y materiales causados a la
senora Maria Estela Arias de Soler, pues, ademas del dolor que le causé la muerte de su

hijo, dejé de recibir la ayuda econdmica que éste le daba. (fls. 235 a 238 cdno. 2).

El deparfamento de Santander reiteré los argumentos que expuso en la
contestacion de la demanda y manifestd que el Hospital Universitario de Santander no
incurrid en falla del servicio alguna, toda vez que, en el momento de su suicidio, el
senor Andrés Fernando Soler era atendido en el noveno piso del hospital para que se
recuperara de los procedimientos quirirgicos que le practicaron y, pese a que los
enfermeros lo ataron a su cama con apdsitos y espadrapos de tela, el paciente se

liberd por sus propios medios y se lanzd al vacio por una de las ventanas.

Adujo que, si bien por las condiciones mentales del sefior Andrés Fernando Soler
Arias lo ideal era llevarlo a un hospital siquidtrico, lo cierfo es que dicho paciente
requeria manejo quirdrgico vy trasladarlo a una unidad de salud mental implicaba un
riesgo para éste, no solo por la posible infeccion o contaminacion de sus heridas, sino
porgue necesitaba atencidn de personal médico y paramédico especializado en

cirugia general.



Senaldé que en el proceso no obra certificacion laboral alguna en la que se
indique el salario que recibia el senor Andrés Fernando Soler Arias y tampoco se
demostré que éste desarrollara alguna actividad econdmica que le permitiera recibir
las sumas senaladas en la demanda; por el contrario, con el testimonio del doctor Juan
Carlos Ramos Rodriguez se probd, que por la enfermedad mental (esquizofrenia
paranoide) que sufria, era imposible que el senor Soler Arias pudiera laborar
normalmente, pues su capacidad de pensamiento no le permitiria evidenciar la

realidad.

Adujo que los supuestos ingresos que recibia el sefor Andrés Fernando Soler Arias
no fueron debidamente acreditados en el proceso y tampoco se demostraron su

solvencia econdmica, ni su capacidad productiva.

Luego de resumir la atencién médica y hospitalaria que se le suministrd al sefor
Andrés Fernando Soler Arias, concluyé que la muerte de éste no es imputable al
hospital demandado, pues, en primer lugar, dicho centro médico le suministrd la
atencién médica y quirirgica que requeria, en segundo término, la obligacion del
hospital frente a la salud mental de los pacientes es de medio y no de resultado vy, en
tercer lugar, fue el mismo senor Andrés Fernando Soler Arias quien, de manera
voluntaria y auténoma, se liberd de la inmovilizacién y se precipitd al vacio con el

propdsito inequivoco de suicidarse.

Concluyd que, segun el resumen de la historia clinica, el acta del comité Ad-Hoc
y los testimonios que obran en el proceso, se demostrdé que la muerte del senor Andrés
Fernando Soler Arias no es imputable al Hospital Universitario de Santander, pues el
suicidio del mencionado paciente no pudo ser advertido, ni prevenido por el personal

médico y paramédico que lo atendid (fls. 229 a 234 cdno. 2).

El Hospital Universitario de Santander E.S.E. y el Ministerio PUblico no intervinieron

en esta etapa procesal.

Il. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA:

En sentencia de 11 de noviembre de 2010, el Tribunal Administrativo de
Santander declard patrimonialmente responsable al Hospital Universitario de Santander
E.S.E., por la muerte del senor Andrés Fernando Soler Arias y lo condend en los términos

descritos al inicio de esta providencia.



Al respecto, el a quo puntualizd (se transcribe tal cual obra en el expediente,

inclusive con los errores):

“... las pruebas obrantes en el plenario permiten concluir que pese a recibir la
atencién médica requerida para el tratamiento quirdrgico y postquirdrgico del
paciente ANDRES FERNANDO SOLER ARIAS, el Hospital demandado, no tuvo en
cuenta la especialisima condicidn de paciente psiquidtrico con trastorno de
esquizofrenia que éste padecia, lo que significa que requeria de vigilancia
permanente y no como la de cualquier paciente cada 2 horas como lo seiald el
auxiliar de enfermeria RAUL SUAREZ MURILLO en su testimonio, ya que SOLER ARIAS
no era un paciente en estado mental normal, que propendiera por el
restablecimiento de su salud, por el contrario, debido a su enfermedad, bien sabido
era por el personal médico que en cualquier momento intentaria atacar contra su
propia vida o contra la de las personas que se encontraban en el piso noveno del
Hospital.

“Por tanfo, no puede considerarse el suicidio del pacienfe como un hecho
imprevisto o caso fortuito como lo senala la parte demandada, ya que dentro de
dentro de los sinftomas de la enfermedad padecida por el fallecido SOLER ARIAS se
encuentran las ideas suicidas, conforme lo sehald su médico Psiquiatra en
declaracién rendida ante este Tribunal, y mdxime si se tiene en cuenta que este
habia intentado atentar contra su vida en anteriores oportunidades?, lo que fuerza
concluir a la Sala que el hecho acaecido el 17 de marzo de 2007 en donde se
ocasiond la muerte del paciente era un hecho predecible y evitable por parte del
Hospital Universitario de Santander en quien se encontraba la responsabilidad de
proteger la vida del occiso.

“().

“Con fundamento en lo hasta aqui expuesto, la Sala considera que en el presente
caso se acredité la falla del servicio del Hospital Universitario de Santander, y que
dicha falla fue la causa del dano del que se derivan los perjuicios por los cuales se
reclama la indemnizacién en el presente proceso, y asi lo declarard en la parte
resolutiva.

“Sobre la responsabilidad imputada al Departamento de Santander observa la Sala
que el hecho danoso por el cual se reclama, consistente en la muerte del senor
ANDRES FERNANDO SOLER ARIAS cuando en su condicidon de paciente del Hospitall
Universitario de Santander se lanzd al vacio desde el piso noveno, no le es
imputable a este demandado por cuanto no tuvo injerencia ni directa ni indirecta
en la produccidon de dicho evento, ya que el Hospital Universitario de Santander es
una Empresa Social del Estado, del orden departamental, dotado de personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, por lo que se impone
declarar probada de oficio la excepcidén de Falta de Legitimacién en la causa por
pasiva respecto del ente territorial demandado” (fl. 250 cdno. 1).

l1l. RECURSO DE APELACION

Inconforme con la decisién anterior, la parte demandada interpuso recurso de
apelacién, en el cual, luego de hacer un recuento de los hechos de la demanda, de
las pruebas que obran en el proceso y de la sentencia de primera instancia, manifestd
que el personal médico del Hospital Universitario de Santander E.S.E. cumplié todos los
protocolos médicos establecidos para la atencidn de pacientes siquidtricos, pues, en

primer lugar, el senor Andrés Fernando Soler Arias fue valorado por los especialistas en

2 Folio 96



siquiatria, quienes diagnosticaron que padecia un cuadro clinico de esquizofrenia
paranoide y sindrome de abstinencia, en segundo término, una vez se determind el
estado mental del senor Andrés Fernando Soler Arias, se procedié a inmovilizarlo y, en
tercer lugar, la atencion médico hospitalaria fue suministrada de manera continua vy
oportuna, pues el paciente era atendido por un cuadro clinico quirdrgico y no
siquidtrico.

Adujo que la medicaciéon suministrada al sehor Andrés Fernando Soler Arias lo
mantenia aletargado, o cual no permitia suponer o prever que éste atentara contra su

vida o su integridad personal.

Senald que no incurrid en falla del servicio alguna, toda vez que el senor Andrés
Fernando Soler Arias recibid oporfunamente foda la atencion médica que requeria,
pues, ademds de suministrale medicamentos para aliviar los trastornos mentales que
sufria, los enfermeros lo inmovilizaron para evitar hechos como los que ocasionaron su

deceso.

Indicé que el Hospital Universitario de Santander ES.E. no fue creado para
atender pacientes con enfermedades o trastornos siquidtricos, pero que, a pesar de
eso, fomo todas las medidas necesarias para confrolar al senor Andrés Fernando Soler
Arias y concluyd que se debia revocar la sentencia impugnada, pues la muerte del
senor Soler Arias fue producto de un caso fortuito, toda vez que los médicos que lo
atendieron no podian prever que el paciente se liberara de la inmovilizaciéon y se

lanzara al vacio (fls. 260 a 266 cdno. 1).

IV. TRAMITE DE SEGUNDA INSTANCIA:

El recurso de apelacién fue concedido por el a quo el 13 de abril de 20113 y se

admitié en esta corporacion el 30 de noviembre*.

En el traslado para alegar de conclusion, la parte actora solicitd que se
confirmara la sentencia de primera instancia, por cuanto se demostrdé que la muerte
del senor Andrés Fernando Soler Arias ocurrié como consecuencia de fallas de
seguridad en la prestacion del servicio médico que estaba a cargo del Hospital

Universitario de Santander E.S.E.

3 Folio 281cdno. 1.
4 Folio 312 cdno. 1.



Adujo que el equipo médico y de enfermeria que laboraba el dia de la muerte
del senor Andrés Fernando Soler Arias incumplio los protocolos médicos e incurridé en
fallas de seguridad, pues, a pesar de que conocian los problemas siquidtricos que sufria
el paciente, lo llevaron al noveno piso con el supuesto propdsito de que tuviera una

recuperacion plena y segura.

Concluyd que se demostrd que la muerte del sefnor Andrés Fernando Soler Arias
le ocasiond a la senora Maria Estela Arias de Soler perjuicios morales y materiales, pues,
ademds de padecer la afliccion y el dolor por la muerte de su hijo, quedd en una
situacién de desproteccidn, ya que el senor Soler Arias le ayudaba econdmicamente y
le daba dinero para su manutencion y los medicamentos que ella requeria dada su
avanzada edad (fls. 332 a 335 cdno. 1).

El Ministerio PUblico solicitd que se confirmara la sentencia de primera instancia y
rindid su concepto, en los siguientes términos (se transcribe como obra en el

expediente, incluso los errores):

“e LO que se evidencia, se reitera, es una falta de cuidado en el cumplimiento por

un lado de las sugerencias del médico psiquiatra que atendid al paciente suicida
en centro hospitalario y por ofro lado la atencién deficiente de la orden del
médico de turno de inmovilizacién, en razén al estado de alteracidén en su
comportamiento, una hora antes del deceso.

“eo No puede invocarse como causal, la culpa exclusiva de la victima, porque

conocedores el personal médico y paramédico de la patologia psiquidtrica
padecida por el paciente, las implicaciones y riesgos propios de esta, su deber era
preservar su seguridad y asegurarse que sus intenciones suicidas no llegardn a
concretarse.

"o Por tanto se adecuan los elementos de cldusula de responsabilidad

administrativa, imputables a la ESE Hospital Universitario de Santander, razén por la
cual en concepto de esta Delegada, la sentencia objeto de recurso de alzada
debe ser confirmada. La relacién de causalidad se evidencia, aspecto este que
con absoluta claridad discurre en la sentencia objeto del recurso, donde la
prueba fue analizada cuidadosamente, para arribar a la decisién de declarar la
responsabilidad y condenar el pago de perjuicios”.

"o Adicionalmente, de manera respetuosa se solicita recordar a la entidad

demandada, el deber de incoar la accién de repeticion, de conformidad con el
articulo 90 de la Constitucion Politica, en armonia con la Ley 678 de 2001" (fls. 337
a 341 cdno. 1).

La parte demandada guardod silencio, segun se observa en el informe secretarial

que obra a folio 342 del cuaderno uno.



V. CONSIDERACIONES:

Cumplido el trdmite procesal correspondiente, sin que se observe causal de
nulidad que invalide lo actuado, procede la Sala a decidir el recurso de apelacion
interpuesto por la parte demandada contra la sentencia de 11 de noviembre de 2010,

proferida por el Tribunal Administrativo de Santander.

1. Competencia.

Esta Corporacion es competente para conocer del recurso de apelacion
interpuesto, en consideracion a que la cuantia del proceso, determinada por el valor
de la mayor pretension formulada en la demanda, esto es, $612'000.000, solicitada en
favor de la senora Maria Estela Arias de Soler, por concepto de perjuicios materiales, en
la modalidad de lucro cesante, supera la cuantia minima exigida en la ley vigente al
momento de la inferposicion del recurso (ley 446 de 1998)5, para que el proceso se

considere de doble instancia.

2. El ejercicio oportuno de la accién de reparacion directa.

Es menester precisar que, de conformidad con el articulo 136 del C.C.A., la
accion de reparacion directa caduca al cabo de dos (2) anos, contados a partir del
dia siguiente al del acaecimiento del hecho, omision u operacidon administrativa o de

ocurrida la ocupacién temporal o permanente del inmueble de propiedad ajena.

Pues bien, en el presente asunto, el dano cuya indemnizacién se reclama ocurridé
el 17 de mayo de 2007, de manera que a partir del dia siguiente a esa fecha debe
iniciarse el coémputo de la caducidad de la accidn; asi, teniendo en cuenta que la
demanda se presentd el 24 de agosto de 2007, puede concluirse que ésta se interpuso

dentro del término previsto por la ley.

3. Valoracion probatoria y conclusiones

Al expediente se allegaron vdlidamente las siguientes pruebas:

1. Registro civil de defuncidn del sefor Andrés Fernando Soler Arias, expedido por

la Registraduria Nacional del Estado Civil, en el que se observa que éste fallecié el 17

de mayo de 2007, en el departamento de Santander (fl. 5 cdno. 2).

5 La cuantia para que un proceso iniciado en ejercicio de la accién de reparacién directa, en 2007, tuviera vocacion
de segunda instancia ante el Consejo de Estado era de $216'850.000.



2. Protocolo de necropsia del caddaver del senor Andrés Fernando Soler Arias, en
el que el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses senald (se transcribe

como obra en el expediente):

“CAUSA DE MUERTE: POLITRAUMA CONTUSO, LANZAMIENTO AL VACIO DE GRAN
ALUTURA (NOVENO PISO)

“MECANISMO DE MUERTE: COLAPSO Y ESTALLIDO VISCERO VASCULAR MULTIPLE.
“MANERA DE MUERTE: VIOLENTA SUICIDA.

“DESCRIPCION LESIONES: Politrauma contuso por lanzamiento al vacio de gran
altura , noveno (?) piso del Hospital Universitario de Santander HUS, con frauma
cerrado tordcico vy estallido abdomino pelvico, con eviceracién del contenido
abdominal, por incisidn de laparotomia reciente, hay estallido y lesidn de la
totalidad de los érganos tordcicos (corazén y pulmones) y de abdomen (higado,
bazo, vesicular mesentario, asas intestinales delgadas y gruesas, refroperitoneo y
fracturas de columna dorsal pélvica y sacro iliaca bilateral, fracturas de
miembros inferiores” (fls. 118 a 122 cdno. 2).

3. copia auténtica de la historia clinica del senor Andrés Fernando Soler Arias, en
la que se evidencia que, el 30 de marzo de 2007, agentes de policia lo llevaron al
servicio de urgencias del Hospital Universitario de Santander, al que ingresé
inconsciente, en muy malas condiciones, con heridas de proyectil de arma de fuego,

en regiones occipital, lumbar y paravertebral izquierda con linea media escapular.

En los antecedentes clinicos se indicd que el senor Andrés Fernando SoOler Arias

padecia de esquizofrenia y multiples intentos suicidas.

En la valoracién por psiquiatria se considerd que el senor Andrés Fernando Soler
tenia un cuadro de esquizofrenia paranoide y sindrome de abstinencia y se ordend un

manejo con Diazepam, Levomepromacing, Pipotiazina y Metadona.

Respecto de la evolucion médica del paciente, en el resumen de la historia
clinica se indico:

“11 de Abril 2007: Se documenta homoneumotortax. Se realiza torascotomia

cerrada.

“14y 15 de Abril 2007: Lavado peritoneal con drenaje de absceso.

“18 de Abril 2007: Lavado peritoneal con drenadje de absceso. Por ventilacion
prolongada se realiza traqueostomia.

20 de Abril 2007: Laparatomia + drenaje de peritonitis generalizada



24 de Abril 2007: Se realiza drenaje quirdrgico. Muestras de absceso evidencian A.
Baumani y K. Pneumoniae. Se inicia manejo con: meropenen/amikacina.

Fue remitido a la clinica comuneros el 8 de mayo de 2007 para continuar manejo
por psiquiatria y cirugia, pero en esa instituciéon deciden contraremitir.

“Reingresa el 10 de Mayo de 2007. Se continUa manejo antibidtico, analgésico,
anticoagulante y antipsicotico.

“14 de Mayo: Paciente con dificultad para conciliar el sueno. Inquieto, irritable.
Pendiente nueva valoracion por psiquiatria.

“16 de Mayo: Se inicia clozapina. Es valorado por psiquiatria, el manejo
recomendado ya habia sido iniciado por el equipo de cirugia.

“17 de mayo de 2007 04:30 horas Paciente se retira los liquidos endovenosos e
infenta bajarse de la cama. Medico de turno da orden de inmovilizar. Personal de
enfermeria procede a inmovilizarlo.

“05:30 horas paciente inmovilizado, con liquidos endovenosos permeables. Se
aspiran secreciones.

“05:45 horas El paciente de la cama 926-D (Juan Camilo Vélez) informa a
enfermeria que el paciente de la cama 926-C por sus propios medios se liberé de
la inmovilizacién y se lanzd al vacio. Produciéndose su muerte” (fl. 96 cdno. 2).

4. Declaracion del auxiliar de enfermeria Raul Sudrez Murillo, quien, respecto de
la atencion médica que se le brindd al senor Andrés Fernando Soler Arias, senald (se

transcribe como obra en el expediente incluso los errores):

“PREGUNTADO: Sirvase informarle al despacho si tal y como consta en la historia
clinica de quien en vida se llamé Andrés Fernando soler arias que obra en el
expediente y que se le pone a la vista, fue usted el enfermero que realizd la
inmovilizacion del paciente el dia del lamentable suceso del suicidio del mismo;
en caso afirmativo sirvase explicar como se realizd la inmovilizacion y por que
razon CONTESTADO: efectivamente si readlice la inmovilizacién junto con mi
compaiera de turno EMILSE PENA, la inmovilizacién se realiza con un material
llamado aposito y con espadrapo de tela que al unirse son muy resistentes se
coloca dlrededor de las muihecas y se amarran con un pedazo de trapo que
también es muy resistente hacia la estructura de la cama que no comprende las
barandas, la inmovilizaciéon se realiza por el riesgo de la lesién que se pudo
haber provocado el sefior Andrés por quererse bajarse de la cama e solo o
deambular ya que su patologia lo limitaba a muchos movimientos
(...)PREGUNTADO: manifiéstele al despacho que experiencia tiene usted en el
manejo de pacientes psiquidtricos. CONTESTADO: Ninguna (...) PREGUNTADO:
Enfermero RAUL SANCHEZ, de acuerdo a lo respondido anteriormente por usted,
si el paciente ARIAS SOLER estaba bien inmovilizado, como pudo haberse librado
de la inmovilizacién practicada por usted, si se encontraba bien realizado el
procedimiento, y con la droga adecuada. Confestado: no me explico como se
pudo haber liberado ademds nadie presencio ese momento, respecto a los
medicamentos no estoy enterado de su administracion. PREGUNTADO:
enfermero RAUL SUAREZ porque se sucedié el hecho si estaba bien inmovilizado
el paciente. CONTESTADO: el paciente estaba consciente y orientado y se dio la
habilidad para soltarse (...) si tenia conocimiento de que horas antes se habia
retirado los liquidos y se habia querido bajar de la cama es mds yo lo presencié,
por lo cual se procede a inmovilizar es cierto que se necesita una vigilancia
continua y en algunos casos se pide colaboracion de la familia para ello en este
caso fue un hecho precoz que no dio fiempo para coordinar esas actividades y
las actividades de los enfermeros que laboramos esa noche no nos permitia la



vigilancia permanente ya que la relacién de enfermero paciente por atender
estade 1 a11” (fls. 159 a 163 deno. 2) (resalta la Sala).

5. Sobre los mismos hechos, el médico psiquiatra Juan Carlos Ramos Rodriguez

senald (se trascribe como obra en el expediente, incluso los errores):

“yo fui médico interconsultante mds no tratante, interconsulta es una accién
médica que se realiza a solicitud del personal médico y paramédico de la
unidad donde se encuenira hospitalizado el paciente, paciente que
interconsulte en dos oportunidades con diferencia aproximadamente de mes y
medio entre la primera y segunda valoracion.

“Encuentro un paciente con enfermedad mental psiquidtrica crénica la cual es
deteriorante de sus funciones mentales superiores con nula adherencia al
tratamiento instalado franca actividad psicdtica dada  por delirios vy
alucinaciones menciona ideacién activa de muerte se realiza un diagndstico de
esquizofrenia paranoide, se inicia tratamiento antipsicético farmacoldgico y se
sugiere traslado a urgencias por el riesgo suicida (esta fue la primera evaluacién)
PREGUNTADO: Doctor RAMOS sirvase decirle al despacho si la esquizofrenia
paranoide que sufric ANDRES FERNANDO SOLER le permitia laborar normalmente
derivando ingresos en actividades comerciales tal y como lo manifiestan en los
hechos de la demanda. CONTESTADO: la esquizofrenia paranoide es una
enfermedad que deteriora a nivel cognocitivo es decir, a nivel de las funciones
mentales superiores como lo es el pensamiento, el afecto, la memoria, lo cual un
aves iniciada la enfermedad el paciente no vuelve a tener su funcionamiento de
base, por lo general la esquizofrenia inicia en la adolescencia y se presentan
recaidas psicéticas por no tener manejo ambulatorio adecuado voluntario el
paciente va ha evidenciar un notorio detferioro de su capacidad de
funcionamiento global (personal, social, laboral) es lo que puedo decir en la
teoria de la enfermedad no se que nivel de funcionamiento tendria en realidad
este paciente. Considero que no podria laborar normalmente ya que su
capacidad de pensamiento no le permitiria evidenciar claramente la realidad
llevando al paciente a un comportamiento errdtico, repetitivo, y los trabajos que
podrian redlizar serian de muy poco nivel de exigencia y responsabilidad.
PREGUNTADO: Doctor RAMOS consta en el resumen de la historia clinica que
tiene usted a la vista que el 16 de mayo de 2007 el paciente ANDRES FERNANDO
SOLER ARIAS g.e.p.d. fue valorado por psiquiatria; sirvase decirle al despacho si
fue usted el médico psiquiatra que lo valord, y en caso afirmativo como lo
encontré. CONTESTADO: realizd por segunda ves interconsulta al paciente
encuentro un paciente en su unidad tranquilo colaborador, responde mediante
lenguadje no verbal por tfraqueotomia donde niega enfdticamente presencia de
idea esfructurada suicida o de muerte, no encuentro actividad delirante ni
alucinatoria sin psicosis activa en el momento con buen contacto con la
realidad comprende las indicaciones médicas y participa en ellas por tal motivo
se confirma diagndstico y se formula nuevamente formulacién siquidtrica, la cual
en este tipo de paciente y su diagndstico es definitiva (es una medicacién de
por vida) ... como estd escrito en el acta del comité adhoc en el momento de la
consulta no se evidencié actividad sicética franca, ni la ideacidén de muerte
estructurada por lo cual se realizé manejo psicoterapéutico y farmacoldgico, el
acto suicida es una decisidn personal, impulsivo e imprevisto. PREGUNTADO: Dr.
Ramos Sirvase informarle al Despacho, si conoce la causa por el cual el paciente
ANDRES FERNANDO SOLER ARIAS, el 17 de mayo de 2007 se encontraba en el
noveno piso de la empresa social del estado HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER CONTESTADO: El noveno piso es el servicio asignado a los procesos
postoperatorios en esta institucién, alli se encuentra rodeado de personal de
salud de turno, como lo son auxiliares de enfermeria, jefe de enfermeria, médico
de planta y residentes de cirugia, con lo cual se garantiza el cubrimiento médico
y mental del paciente (...) El paciente se enconfraba en proceso de
recuperacion de un proceso quirldrgico, tengo entendido en el cual se le han
realizado seis operaciones en pro de la vida y salud de éste, siendo este el sitio



de recuperacion pos quirdrgica del hospital (...) PREGUNTADO: Dr. JUAN CARLOS
RAMOS existe algin tipo de protocolo ordenado por la INSTITUCION ‘HUS' en la
cual actualmente presta o prestd sus servicios para la época de los hechos que
senale las pautas en el manejo de dichos pacientes siquidtricos como el seior
SOLER ARIAS 3 Puede usted senalarlo en forma genéricae CONTESTADO: Mas que
protocolo son acciones clinicas puntuales en cada tipo de paciente el cual es
un universo diferente en cada uno de ellos, durante la primera interconsulta se
evidencio el riesgo suicida, se sugiere un fraslado al servicio de urgencias situado
en el primer piso mientras el medicamento siquidtrico indicado inicia su accidn,
en la segunda intervencion realizada al paciente aproximadamente mes y
medio después este riesgo no se evidencia por parte de mi servicio ni el de los
servicios de mis colegas de base tratantes de bases los cuales avalan el traslado
desde urgencias al noveno piso después de que fue contra-remitido de otra
institucién (...) Seria ideal que un paciente de psiquiatria fuera valorado en un
Hospital Siquidtrico pero lamentablemente el tipo de manejo quirdrgico que este
tipo de paciente requeria es imposible realizar en una unidad de salud mental
que los riesgos que implica no solo de contaminacién de la herida sino también
de falta permanente de personal médico y paramédico en procesos de cirugia
general (...) nose quien ordeno el fraslado al noveno piso, pero al parecer el
paciente no presentaba agitacién sicomotora que pudiera sugerir una posterior
complicacién por patologia mental como posteriormente acontecidé de manera
fortuita no prevista ante la totalidad de los cuidados realizados” (fls. 164 a 169
cdno. 2).

6. Por su parte, el doctor Saul Alvarez Robles sefiald:

“PREGUNTADO: dadas sus condiciones psiquidtricas, el sefior ANDRES FERNANDO
SOLER ARIAS debid ser trasladado a un centro médico especializado en el
manejo de pacientes tipo psiquidtricos. Responda Si o No. CONTESTADO: No.
Que yo sepa no porque el cuadro es quirlrgico porque la patologia por la que
esta consultando es quirdrgica (...) PREGUNTADO: quién especificamente de
acuerdo a manual de funciones de la institucion estd facultado para velar por la
atenciéon y cuidad de pacientes con cuadro clinico psiquidtricoe CONTESTADO:
No tenemos un personal especial para manejo psiquidtrico, porque la UCI, en
ninguna parte del mundo cuenta con psiquiatras, lo que nosotros utilizamos
cuando es necesario es el apoyo del médico psiquiatra del Hospital, quien da las
directrices y recomendaciones de manejo” (fls. 175 a 179 cdno. 2).

7. Informe del Comité Adhoc de 17 de junio de 2008, en el que respecto de la
atencién que se le brinddé al paciente Andrés Fernando Soler Arias se concluyd (se

transcribe como obra en el expediente, incluso los errores):

“Paciente agredido por la fuerza publica, quien ingresa al servicio de urgencias de
la ESE-HUS en malas condiciones generales, al recibir heridas por proyectil de arma
de fuego en abdomen. Fue llevado inmediatamente a cirugia y posteriormente se
manejo en UCI por 29 dias, intervalo durante el cual fue intervenido en seis (4)
oportunidades.

“Una vez estabilizado se remitié a la CLINICA COMUNEROS 88 de Mayo) de donde
inexplicablemente contra remiten.

“Paciente que fue adecuada y oportunamente manejado por Cirugia y Psiquiatria
de la ESE-HUS. En la valoracidén por psiquiatria el dia previo al suicidio no se
evidencié actividad psicdtica ni ideas estructurales de suicidio. En esta se ordena
manejo con: haloperidol amp, loracepam tab y levomepromacina tab.



“En el cuadro de agityacion ocurrido el 17 de Mayo a las 04:30 horas se ordeno y
realizo inmovilizacién del paciente.

“Es claro que el evento suicida es algo fortuito que no se puede predecir con
certeza. Sin embargo hay indicadores que permiten sospecharlo:

"~ Existencia de actividad psicdtica franca en el momento de la consulta.

“- |deacidbn de muerte estructurada y manifiesta, situaciones que no se
evidenciaron en la valoracién del dia previo al suicidio” (fls. 98 a 100 cdno. 2).

Las pruebas transcritas evidencian que: i) el 30 de marzo de 2007, el senor Andrés
Fernando Soler Arias ingresé al servicio de urgencias del Hospital Universitario de
Santander E.S.E. con heridas de proyectil de arma de fuego, en regiones occipital,
lumbar y paravertebral izquierda, con linea media escapular, ii) el senor Andrés
Fernando Soler Arias fue valorado por siquiafria y le diagnosticaron esquizofrenia
paranoide y sindrome de abstinencia, razén por la cual le ordenaron manejo con
medicamentos siquidtricos, iii) el senor Andrés Fernando Soler Arias fue infernado en el
noveno piso con el fin de que se recuperara de los procedimientos quirdrgicos que le
practicaron, iv) como el senor Andrés Fernando Soler Arias se retird los liquidos
endovenosos e intentd bajarse de la camilla, a las 5:30 a.m. del 17 de mayo de 2007,
los enfermeros lo inmovilizaron (atadndolo a la cama con apdsitos y gasas) y 15 minutos
mdas tarde el paciente por sus propios medios se desatd de la camilla y se arrojo por

una de las ventanas del hospital, causando su muerte de manera instantdnea.

Con fundamento en las circunstancias que se dejan senaladas como probadas,
el presente caso se debe andalizar bajo la éptica de la responsabilidad extracontractual

por la ocurrencia de eventos adversos en el servicio hospitalario.

Al respecto, esta Corporacion, en providencia del 19 de agosto de 2009, senald

(se transcribe literal):

"El evento adverso ha sido entendido como aquel dano imputable a la
administracién por la atencion en salud y/u hospitalaria, que no tiene su génesis u
origen en la patologia de base del paciente, y que puede desencadenar la
responsabilidad de los prestadores del servicio de salud —entendidos en sentido
genérico-, desde diversas esferas u orbitas legales.

“(.)

“(...) los eventos adversos, como incumplimiento de la obligacion de seguridad y
vigilancia, se localizan en el campo de los actos extramédicos toda vez que es en
este dmbito en que se pueden materializar los posibles riesgos o circunstancias
gue sean configurativas de eventos de responsabilidad de la administracion
sanitaria que no se relacionan con la patologia de base; en consecuencia, el
deber que se desprende de esa relacion juridica consiste en evitar o mitigar todo
posible daino que pueda ser irrogado al paciente durante el periodo en que se
encuentre sometido al cuidado del centro hospitalario.



“Asi las cosas, tanto la doctrina como la jurisprudencia han deslindado la
responsabilidad derivada de la falla (culpa) del servicio médico (errores médicos o
paramédicos), de aquella que se relaciona con el desconocimiento del deber de
proteccién y cuidado de los pacientes durante su permanencia en el
establecimiento sanitario, precisamente por tener un fundamento o criterio
obligacional disimil; el primero supone el desconocimiento a los pardmetros de la
lex artis y reglamentos cientificos, mientras que el segundo estd asociado al
incumplimiento de un deber juridico de garantizar la seguridad del paciente.
Ahora bien, no supone lo anterior que la responsabilidad de la administracion
sanitaria se torne objetiva en el segundo supuesto, como quiera la jurisprudencia
de esta Sala ha sido enfdtica en precisar que la medicina no puede ser
considerada una actividad riesgosa, salvo aquellos eventos en los que se
empleen aparatos, instrumentos o elementos que conlleven un riesgo para los
pacientes, Unico escenario en que serd viable aplicar el titulo de imputaciéon -
objetivo- de riesgo creado o riesgo dlea.

“En ese orden, la responsabilidad extraconfractual del Estado que se genera a
partir de la ocurrencia de efectos adversos, esto es, la trasgresion del principio de
seguridad en sentido amplio o lato, es decir, contentivo de las obligaciones de
cuidado, vigilancia, proteccién, entre otras, tendr&d como referente la falla del
servicio, razén por la que siempre serd imprescindible constatar, en el caso
concreto, si el dano tuvo origen en la violaciéon al deber objetivo de cuidado, es
decir, provino de una negligencia, impericia, imprudencia o una violacién de
reglamentos por parte del personal administrativo de la clinica o del hospital
respectivo.

(..)

“Asi las cosas, debe precisarse que la obligacién de seguridad es una sola y, por
consiguiente, es comprensiva de diversas actividades como las de: proteccion,
cuidado, vigilancia y custodia, circunstancia por la que todas las instituciones de
prestacion de servicios de salud deberdn contar con la infraestructura necesaria
en lo que se refiere a iluminacién, senalizacion, accesos, ventanas, techos,
paredes, muros, zonas verdes y demas instalaciones relacionadas con el servicio
publico de salud. De ofra parte, los establecimientos hospitalarios deberan
adoptar todas las medidas que minimicen los riesgos de robo de menores y de
agresiones a los pacientes por terceros (arts. 3° y 4° Resolucién 741 de 1997). De
otro lado, el hecho de que el servicio de salud sea suministrado por clinicas
psiquidtricas no muta o transforma la obligacién de seguridad, puesto que todo
centro hospitalario tiene como finalidad principal la proteccién de la integridad
de sus pacientes.

“Por lo tanto, los eventos adversos configuran dafios antijuridicos que pueden ser
imputados a las entidades de salud por el incumplimiento de las obligaciones de
seguridad que son inherentes a la prestacion del servicio publico sanitario y
hospitalario; esta prestacion es de cardcter principal y auténomo; se relaciona
con la ejecucién de los denominados actos extramédicos, esto es, con aquellas
prestaciones que no tienen que ver con el tratamiento de patologia de base, ni
con la preparacidn o manejo posterior a la ejecucion del acto médico, y
comprende las actividades de vigilancia, custodia, cuidado y proteccion de los
pacientes.

“De otro lado, el contenido y alcance de la obligacién de seguridad para la
prevencion de eventos adversos, no estd ligada con el origen de la prestacion
médico — asistencial, es decir, poco importa si se le analiza desde la perspectiva
confractual o extracontractual, las prestaciones que de aquella se desprenden



serdn siempre las mismas, sin que sea un criterio a ser definido como elemento de
la naturaleza o accidental de un negocio juridico™s.

De conformidad con la jurisprudencia transcrita, es claro que en las obligaciones
de seguridad y custodia que radican en cabeza de los centros médicos, existe una
posicion de garante del hospital para con el paciente. En esa linea de pensamiento,
debe senalarse que “la posicion de garante” ha asumido vital connotacidn en eventos
en los cuales, si bien el Estado no intervine directamente en la concrecién de un dano
anfijuridico —como autor o participe del hecho-, la situacion que tiene el personal
médico y paramédico respecto de sus pacientes les impone un deber especifico de
proteccion o prevencién, el cual al ser incumplido, les acarrea las mismas
consecuencias o sanciones que radican en el directamente responsable del dano

antijuridico.

En relacion con la posibilidad de emplear el criterio de la posicidén de garante
como elemento normativo para la construccion de la imputacion factica del resultado,

la jurisprudencia de la Seccion Tercera del Consejo de Estado ha senalado:

“Por posicion de garante debe entenderse aquella situacién en que coloca el
ordenamiento juridico a un determinado sujeto de derecho, en relacién con el
cumplimiento de una especifica obligacidén de intervencion, de tal suerte que
cualguier desconocimiento de ella acarrea las mismas y diferentes
consecuencias, obligaciones y sanciones que repercuten para el autor material y
directo del hecho’.

“Asi las cosas, la posicidon de garante halla su fundamento en el deber objetivo de
cuidado que la misma ley -en sentido material- atribuye, en especificos vy
concretos supuestos, a ciertas personas para que (sic) tras la configuracion
material de un dano, estas tengan que asumir las derivaciones de dicha
conducta, siempre y cuando se compruebe fdctica y juridicamente que la
obligaciéon de diligencia, cuidado y proteccién fue desconocidag™s.

¢ Consejo de Estado - Seccién Tercera, sentencia del 19 de agosto de 2009 (expediente 17.733).

7 “La posicion de garante frata de dar una explicacion y respuesta tedrica y coherente a la cuestidén 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. Segun la opinion 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 problemdatica toma como base conceptos
enigmaticos basados en el naturalismo de ofrora, pues la teoria de la posicion 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 problemdtica de la posicion de
garante en los delitos de comision por omisién”, Bogotd, Universidad Externado de Colombia, 2001, pp. 17
a 20. Ver igualmente: LOPEz Diaz, Claudia: “Infroduccién a la imputacion objetiva”, Ed. Universidad
Externado de Colombia; JAKOBS, GUnther: “Derecho Penal-Parte General”, Ed. Marcial Pons; ROXIN, Claus:
“Derecho Pena- Parte General, Fundamentos de la Estructura de la Teoria del Delito”, Ed. Civitas.

8 Consejo de Estado, Seccion Terceraq, sentencia de 4 de octubre de 2007 (expediente 15.567).

? Ver igualmente: sentencias de 15 de octubre de 2008 (expediente 18.586), de 20 de febrero de 2008
(expediente 16.996), de 1° de octubre de 2008 (expediente 27.268), entre muchas otras.

De igual manera, el Consejo de Estado ha sostenido que los eventos sefialados en el Cédigo Penal, como
constitutivos de posicidn de garante, son igualmente extensivos a la responsabilidad extracontractual del



Ahora bien, en cuanto a la imputacion de responsabilidad del Estado por violar
los deberes que surgen a partir de la posicion de garante, debe advertirse que el
estudio de dichos deberes no puede provenir de un andlisis abstracto o genérico, pues,
si bien se ha precisado que el Estado se encuentra vinculado juridicamente a la
proteccion y satisfaccion de los derechos humanos y/o fundamentales, es menester
senalar que, de acuerdo con una formulacion amplia de la posicion de garante, se
requiere para formular la imputacion que, adicionalmente: i)el obligado no impida el

resultado lesivo, siempre que ii) esté en posibilidad de hacerlo™,

La Seccioén Tercera, mediante providencia del 19 de junio de 2008, hizo mencidon
al concepto de posicion de garante existente entre los centros médicos asistenciales y

sus pacientes. Sobre ello indico:

“La Sala, encuentra que las previsiones del articulo 2347 del Cddigo Civil, donde se
senala que “toda persona es responsable, no sélo de sus propias acciones para el
efecto de indemnizar el dano, sino del hecho de aquellos que estuvieren a su
cuidado”, resultan aplicables al caso en concreto, pues ha de tenerse en cuenta
que dentro de la estructura de la norma existe un supuesto objetivo en cuanto al
cuidado que el primero ejerce sobre el segundo como producto de una relacion
de subordinacién de quien se encuentra a su cargo.

“Asi, la situacién (hospitalizacion) a la que es sometido el paciente en espera de
evaluar su estado de salud y adelantar los fratamientos necesarios con la finalidad
de obtener (sic) a través de un tfratamiento clinico o de una intervenciéon
quirdrgica, la mejoria en la sintomatologia presentada, implica para la institucion
de salud el ejercicio de la custodia temporal sobre éste, razén por la cual, durante
su permanencia al (sic) interior del centro hospitalario o en los traslados que
deban cumplirse por orden médica emitida por la misma entidad, existe un deber
de cuidado que, obviamente, surge de la relacién de subordinacidon existente
entre la Clinica San José de Armenia y el senor (...), pues el primero, (sic) tiene el
compromiso fraducido en la responsabilidad a su cargo de impedir que el interno
actle de una forma imprudente, méxime cuando, como se ha advertido por las
secuelas de la patologia presentada, podian esperarse reacciones anormales en
la personalidad del individuo.

Estado, motivo por el cual son aplicables para definir en qué casos un dafo antijuridico es imputable a la
organizacién estatal. Asi las cosas, las causales de posicidn de garante, para efectos de imputar
responsabilidad o dafos causados, se encuentran contenidas en el articulo 25 del Cddigo Penal (que
regula la accién y omisidén), y su andlisis y aplicacion puede ser trasladado a la responsabilidad
extracontractual del Estado, con precisas salvedades. Tales circunstancias son las siguientes:

“Son constitutivas de posiciones de garantia las siguientes situaciones:

1. Cuando se asuma voluntariamente la proteccién real de una persona o de una fuente de riesgo,
dentro del propio dmbito de dominio.

2. Cuando exista una estrecha comunidad de vida entre personas.
3. Cuando se emprenda la realizacién de una actividad riesgosa por varias personas.

4. Cuando se haya creado precedentemente una situacién antijuridica de riesgo préximo para el bien
juridico correspondiente”.

10 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion C, sentencia del 22 de junio de 2013 (expediente
19.980).



“El Instituto de Seguros Sociales, a fravés de la Clinica San José de Armenia
(Quindio), se constituyd en garante y adquirid la obligacién de responder por los
actos del paciente infernado que pudieran lesionar derechos propios o ajenos, es
decir, la obligacién de cuidado de la Clinica cuya observancia se encontraba a
cargo del personal médico y asistencial, (sic) implica la responsabilidad de la
entidad por cualquier dano sufrido por el paciente o por los que hubiese inferido a
ofras personas, dadas las especiales condiciones por las que se encontraba
recluido, aun cuando se aclara que lo anterior no resulta ser una regla absoluta,
pues en casos donde se verifica la capacidad de auto determinacion del
individuo el juicio de responsabilidad puede variar"!( se destaca).

Aplicando los anteriores razonamientos al caso objeto de estudio, se tiene que el
Hospital Universitario de Santander E.S.E tenia posicion de garante frente al sefnor
Andrés Fernando Soler Arias, razén por la cual estaba compelido a tomar las medidas
de vigilancia y proteccion necesarias, para evitar que éste atentara contra su vida e
infegridad, mdxime si se tfiene en cuenta que la historia clinica del paciente
evidenciaba que padecia de esquizofrenia paranoide, con sindrome de abstinencia y

multiples intentos de suicidio.

Si bien el hospital demandado afimd que el deceso del senor Andrés Fernando
Soler Arias fue un evento imposible de prever y de evitar, para la Sala no es de recibo
dicho argumento, pues, en primer lugar, la tendencia suicida del paciente no era
ajena ni extrana a la enfermedad de base que padecia (esquizofrenia paranoide), la
cual implicaba riesgo de dafo para terceros y para si mismo; en segundo término, la
historia clinica evidencia que la enfermedad psiquidtrica y los multiples intentos suicidas
del paciente eran conocidos por el personal médico y de enfermeria que lo atendio; vy,
en tercer lugar, el senor Andrés Fernando Soler Arias, minutos antes de su deceso,
presentd un comportamiento impulsivo y anormal (se retird los liquidos endovenosos e
intentd bajarse de la cama), el cual ameritaba una vigilancia y cuidados especiales
por parte del personal médico y de enfermeria que estaba a su cargo, cosa que no se

dio en este caso.

Asi las cosas, es evidente que la esquizofrenia paranoide y sindrome de
abstinencia diagnosticados al senor Andrés Fernando Soler Arias, sus multiples intentos
de suicidio y su comportamiento sicético de la manana del 17 de mayo de 2007 eran
factores suficientes para suponer que dicho paciente podia estar en alto riesgo de

suicidio, razdn por la cual ameritaba el mdximo cuidado vy vigilancia.

Respecto del manejo de pacientes con intento de suicidio, la doctrina médica

ha senalado:

11 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 19 de junio de 2008 (expediente 17.173).



“La actitud terapéutica ante el paciente con intento de suicidio y sus familiares es
el elemento bdsico de aproximaciéon. Que el menor y su familia sientan del
facultativo que los atiende: disposicion de ayuda, comprensidon de la situaciéon
actual, apoyo ante las crisis personales o familiares y sobre todo capacidad
profesional para servir de contencién ante el insuceso.

"“Es preferible hospitalizar al paciente que ha intentado o logrado autoagredirse y
seria muy conveniente la interconsulta con psiquiatria, o la remision al psiquiatra.
Dependiendo de la gravedad y de la letalidad del inftento, tomard mdas o menos
dias su estancia hospitalaria en un centro que ofrezca todas las garantias de
seguridad. De no ser posible contar con una unidad psiquidtrica y con personal de
enfermeria capacitado para su manejo, es mandatorio hospitalizarlo en un
hospital general, acompanado permanentemente, ya sea con un familiar o con
un auxiliar de enfermeria. Los pisos bajos de las instituciones son los mds
adecuados, por la minimizacion de los riesgos; cualquier elemento que sirva para
minimizar una agresién serd retirado de la habitacién (cubiertos, tijeras, ganchos
metdlicos de ropa, termdmetro, cordones de teléfono, espejos, etc.) e incluso los
vidrios de las ventanas, especialmente si no cuenta con compania tanto en el dia
como en la noche. Las pertenencias personales serdn cuidadosamente
examinadas con la intencién de identificar y retirar las gue sean potencialmente
peligrosas: drogas de uso, (sic)] médico o uso ilegal, cordones de zapatos,
cinturones, medias de sedq, etc.

“La disponibilidad médica debe ser las 24 horas, ya sed parad el paciente o para su
familiares. La verificacién de la toma de las medicaciones serd ordenada en la
historia clinica y ejecutada por enfermeria; muchos de los medicamentos tomados
en sobredosis suelen tener efecto letal. La psicoterapia estd indicada desde el
primer momento de la relacién terapéutica, pues los antidepresivos demoran, de
dos a tres semanas en empezar a actuar. Se consignard (sic) todos los dias, en las
evoluciones de la historia clinica, las apreciaciones que del paciente tenga el
médico vy las expresiones, literalmente, del paciente ante su situaciéon'12,

En consecuencia, es claro que al senor Andrés Fernando Soler, desde el
momento de su inmovilizacion y hasta la consumacion del suicidio, se le debid asignar
vigilancia permanente o estrecha como lo exige la doctrina médica en estas
situaciones, pero ello no ocurrid asi, al punto que fue un paciente que estaba en la
cama configua quien informd al personal de enfermeria que el senor Soler Arias se

lanzd por la ventana.

Ahora, si bien ante el comportamiento del senor Andrés Fernando Soler Arias los
enfermeros procedieron a inmovilizarlo, atdndolo a su cama con apdsitos y espadrapos
de telq, lo cierto es que dicha medida no se implementé de manera satisfactoria, tanto
que no fue efectiva para contrarrestar el estado de exaltacidn en el que se
encontraba el paciente, pues éste, a los pocos minutos y por sus propios medios, se
desatd vy, sin impedimento alguno, se lanzé por una ventana con el propdsito de

quitarse la vida.

12 SANCHEZ V, César E. :*Urgencias”, en TORO E. Ricardo José, Yepes R. Luis Eduardo: “Fundamentos de
Medicina - Psiquiatria™, Medellin, Corporacion para investigaciones bioldgicas, tercera edicion, 1997, pdg.
395.



Asi las cosas, es claro que no se cumplid a cabalidad la obligaciéon de vigilancia y
seguridad que el hospital demandado tenia respecto del senor Andrés Fernando Soler
Arias, no solo porque la medida de inmovilizacion no fue efectiva, pues el paciente, al
poco tiempo vy sin ayuda alguna pudo liberarse, sino porque no le brindd la vigilancia

necesaria para evitar que cometiera la conducta suicida que acabd son su vida.

En relacidn con la proteccidon del paciente psiquidtrico y las medidas

terapéuticas aplicables, la Sala, en sentencia de 2011, discurrid de la siguiente manera:

“Con base en el anterior diagndstico, era necesario que al paciente se le
catalogara como peligroso para si mismo y para terceras personas, al grado tal
gue su manejo se hizo, en multiples ocasiones, en la sala de cuidados intensivos,
lugar en el que se le suministran medicamentos psiquidtricos (v.gr. sedacidn) y se
adoptan medidas por el equipo paramédico de inmovilizacion.

“Asi lo puso de presente el médico psiquiatra tratante, al sefalar: “Por lo general
un paciente con los diagndsticos y las caracteristicas anotadas a este paciente
requiere aislamiento. Aislamiento significa llevarles a cuidado intensivo una sala
especial, donde hay asistencia de enfermeria permanente, medidas de
inmovilizacién para que el paciente no se haga dano, observacién continua y
los recursos disponibles para cubrir cualquier emergencia.”

"~ Ahora bien, enfiende la Sala que deviene inaceptable desde todo punto de
vista, filoséfico, humano vy juridico —con independencia de su patologia
psiquidtrica y de sus desérdenes mentales— mantener a una persona inmovilizada
o recluida en una habitacién de forma permanente. Una situacion de esta
naturaleza atentaria contra el principio de dignidad humana trazado por el
insigne profesor Emmanuel Kant, segun el cual la persona es un fin en si mismo vy
no puede ser considerada como un medio para los fines de otro.

“Una postura contraria reflejaria un utilitarismo a ultranza que, en defensa del
interés general, permitiria desconocer todo tipo de garantias fundamentales y
esenciales del ser humano. Por el contrario, el Estado es el primer llamado a
garantizar la integridad psicofisica de este tipo de pacientes con esta clase de
padecimientos, pues respecto de ellos opera la proteccidn constitucional
reforzada del articulo 13 superior!3,

“En ese orden de ideas, la Sala no quiere imponer a cargo de las entidades
psiquidtricas un deber de vigilancia similar al de los centros de reclusidon
penitenciaria o carcelaria; contrario sensu, los centros de atencidn psiquidtrica
especializada deben emplear todos los mecanismos necesarios e idéneos que
garanticen al mdximo la dignidad humana vy los derechos fundamentales de los
pacientes que reciben fratamiento en ellos.

“No obstante lo anterior, distinta situacién se presenta cuando la entidad
hospitalaria (sic) feniendo conocimiento del riesgo que representa un paciente
psiquidtrico para si mismo y para terceras personas, permite de forma reiterada y
sistemdtica que se evada de la institucion donde recibe tratamiento, pues en
estos casos el centro hospitalario asume la garantia de proteccidn y cuidado
sobre el paciente.

13 “El Estado protegerd especialmente a aquellas personas que por su condicidn econdmica, fisica o
mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionard los abusos o maltratos que
contra ellas se cometan”.



“En ofros términos, resulta entendible —e incluso imperativo- que el senor |...)
tuviera manejo médico a través de terapias ocupacionales, ludoterapia o
terapia de la diversién, pero este tipo de procedimientos psiquidtricos no pueden
llegar al extremo de entregar al paciente con esquizofrenia paranoide la
posibiidad de que eluda con plena tranquilidad el centro hospitalario. Una
posiciéon contraria significaria que los pacientes mentales, al margen de la
imposibilidad de autodeterminarse en muchas ocasiones, pudieren huir o salir de
la institucidon donde precisamente se supone que reciben el tfratamiento médico
idéneo para controlar su padecimiento.

“(...) En consecuencia, la posicidn esgrimida por la institucion recurrente resulta
insostenible porque implicaria entregar en cabeza del paciente psiquidtrico con
psicosis aguda un control y responsabilidad que desaforfunadamente no tiene.
Asi las cosas, las hermenéuticas clinica y juridica que defiende la entidad
demandada no se acompasan con los lineamientos constitucionales y legales
gue imponen en cabeza de los centros hospitalarios —psiquidtricos o de salud
general- el deber de proteccidon que incluye la obligacion de custodia vy
vigilancia de los pacientes.” 4

Bajo esa perspectiva, para la Sala resultan infundadas las razones planteadas
por la demandada en su defensa, relativas a su inmunidad respecto de la obligacion
de seguridad y cuidado por no ser un hospital siquidtrico y a la imprevisibilidad de la
conducta suicida del senor Andrés Fernando Soler Arias, mdxime si se considera que: i)
los referidos deberes son demandables de todo centro médico asistencial y en relacion
con cualquier paciente, como desde tiempo atrds lo ha establecido el ordenamiento
juridico vy la jurisprudencia de esta Corporacién, vy ii) en tratdndose de pacientes que
ameritan atencion siquidtrica, como la que requeria el senor Andrés Fernando Soler
Arias, segun el criterio médico regente de esa disciplina, su mera autodeterminacion no
desvirtUa la imputacion del dano, lo cual se explica, entre otras razones, porque, siendo
la afectacidon de su autonomia la que hace necesaria la atencién y el cuidado, los
riesgos asociados a su facultad de autodeterminacidén no pueden considerarse ajenos

a la atenciéon y vigilancia que requeria.

Al respecto, la Sala ha establecido que, cuando se ftrata de pacientes
psiquidtricos, no se puede invocar la autonomia personal en eventos de suicidio; asi lo

manifestd en sentencia de 30 de noviembre de 2000:

“Esa libertad de decidir sobre el cuidado de la salud o la preservacion de la
propia vida, fiene sin embargo limites relacionados precisamente con la
capacidad de autodeterminacidon de las personas. En el caso de los enfermos
mentales y de los menores el Estado tiene un deber de proteccion de las
personas contra si misma, pues éstas por su incapacidad siquica o inmadurez se
encuentran en situacidon de mayor indefensién y carecen de plena autonomia.
Por lo tanto, debe brindarles una mayor proteccién (art. 13 C.P.), lo cual se
extiende a impedirles aun con medios coercitivos que atenten contra su propia

14 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion A, sentencia del 26 de mayo de 2011 (expediente
19.977).



vida1s", 16

De lo anterior se concluye que, en el presente caso, no puede alegarse la
autodeterminacién de la victima, para exonerar a la entidad demandada, pues se
demostré que el senor Andrés Fernando Soler Arias sufria de una enfermedad mental
(esquizofrenia paranoide), razdn por la cual carecia de la capacidad necesaria para

tomar una decision autbnoma, como la de quitarse la vida.

Es claro también que el Hospital Universitario de Santander tenia la obligaciéon de
preservar la vida e integridad personal del paciente Andrés Fernando Soler Arias, como
deber general de toda atencién hospitalaria; pero, tratdndose de un enfermo mental,
ademds del tratamiento de la alteracion quirdrgica vy siquidtrica, tenia el deber de
resguardar su seguridad personal, estableciendo una vigilancia con el grado de
diligencia que demandaba su condicién, en este caso la tendencia suicida propia de
la enfermedad que padecia y que implicaba un riesgo cierto de causar dano a los

demds y a si mismo.

En consecuencia, la posicion esgrimida por la instituciéon recurrente resulta
insostenible porque implicaria enftregar en cabeza del paciente psiquidtrico con
esquizofrenia paranoide un control y responsabilidad que, desaforftunadamente no

tiene.

Asi las cosas, en el caso concreto el dano resulta imputable al hospital
demandado porque: i) para el momento de los hechos, tenia posicidon de garante
respecto del senor Andrés Fernando Soler Arias, de tal forma que debid evitar el suicidio
de éste, para lo cual tenia la obligacion de adoptar todas las medidas de seguridad,
proteccion, custodia y vigilancia que fueran iddneas para evitar que un paciente con
sus caracteristicas patoldgicas pudiera atentar contra su vida e integridad, sin llegar al
punto de imponerle restricciones clinicas o fisicas que desconocieran su dignidad
humana, simplemente instrumentos de seguridad adecuados que impidieran al
paciente suicidarse, vy ii) se incumplié la obligacidon de seguridad y vigilancia que rige
para toda institucidn hospitalaria, tanto de atencién general en salud como

psiquidtrica.

15 En la sentencia T-474 del 25 de septiembre de 1996, aunque en un contexto diferente, la Corte
Constitucional ordend brindarle a un menor adulto, testigo de Jehovd, el fratamiento que requeria para
preservar su vida, adn contra la propia decision del menor que se negaba a la prdctica de una transfusion
de sangre, por sus convicciones religiosas.

16 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia de 30 de
noviembre de 2000 (expediente 12.832), actores: Antonio Munoz y ofros.



Asi, pues, forzoso resulta concluir que el dano causado a la demandante por la
muerte del senor Andrés Fernando Soler Arias es juridicamente imputable al Hospital
Universitario de Santander E.S.E., razén por la cual la Sala confirmard la sentencia
apelada, en cuanto declard la responsabilidad de éste por los hechos narrados en la
demanda, asi como la condena por concepto de perjuicios materiales e inmateriales,
pues, a pesar de que el objeto del recurso de apelacion estuvo orientado a que se
absolviera al demandado, lo cual supone la inconformidad frente a la condena
patrimonial impuesta en su contra en primera instancia, en este caso la parte apelante
no senald razones o fundamentos de su disenso con el monto de tal condena, lo cual
impide a la Sala hacer pronunciamiento alguno al respecto, por carecer de elementos
de juicio para analizar el tema.

En ese orden de ideas, la Sala mantendrd incolumes los montos reconocidos por
el a quo en favor de los demandantes por concepto de perjuicios morales y materiales

y ordenard una medida de reparacion integral.

Medida de reparacién integral.

La Sala advierte que en el caso concreto se transgredioé la dimension objetiva
de los derechos a la vida y a la salud por la muerte del paciente Andrés Fernando
Soler Arias, toda vez que constituia un deber ineludible del Hospital Universitario de
Santander ES.E. velar porque aquél no pudiera realizar acciones que representaran

una amenaza para su vida e integridad fisica o incluso para terceras personas.

En consecuencia, la actitud asumida por el hospital demandado desconocid la
proteccion constitucional especial y reforzada que cobija a pacientes como el senor
Andrés Fernando Soler Arias, quienes, al no ser conscientes de sus padecimientos,
tienen que ser manejados con especial cuidado vy vigilancia por parte del personal
médico y de enfermeria que estd a su cargo, pues éstos frente a este tipo de

pacientes se erigen en verdaderos garantes de su integridad fisica.

En efecto, los derechos fundamentales trascienden la esfera individual y
subjetiva, pues se ha reconocido que también contienen un plano axiolégico u
objetivo que estd dirigido o encaminado a impedir que transgresiones a éstos se
vuelvan a producir, razén por la cual es preciso disponer medidas adicionales de

proteccion dirigidas a mejorar la prestacion del servicio estatal respectivo.

Al respecto, esta Sala ha senalado:



“En consecuencia, cuando el juez de lo contencioso administrativo aprecia la
vulneracion grave de la dimensidn objetiva de un derecho, puede adoptar
medidas de justicia restaurativa a efectos de que sea reestablecido el nicleo
del derecho o interés constitucionalmente protegido, al margen de que el
trdmite procesal sea el del grado jurisdiccional de consulta o la resolucién de
un recurso de apelacién Unico. Lo anterior, toda vez que el principio de la no
reformatio in pejus, como expresion de la garantia del derecho al debido
proceso (sic) sélo tiene restriccidon en la oérbita indemnizatoria del principio de
reparacion integral. En efecto, la jurisprudencia de la Corporacién ha
precisado que si existe una colision entre el principio de reparacion integral con
los principios de congruencia procesal y de jurisdiccion rogada, estos Ultimos
deben ceder frente al primero en cuanto concierne a las medidas de
satisfaccién, rehabilitacién, y garantias de no repeticién, toda vez que el
pardmetro indemnizatorio, esto es, el reconocimiento de los perjuicios
materiales e inmateriales si estd amparado por los citados principios del
proceso que tienden a garantizar el derecho de defensa del demandado.

“Definido el anterior panorama, la Sala reitera la jurisprudencia que sobre el
particular ha delineado para precisar que, en aquellos eventos en los que sea
evidente la alteracion grave de un derecho de la persona, es posible que se
adopten medidas distintfas a la indemnizacién de perjuicios, todas ellas
encaminadas a operar como factores de justicia restaurativa, esto es, como
instrumentos que propenden por el restablecimiento objetivo del derecho
conculcado.

“(...) En consecuencia, es posible que el dano antijuridico irrogado por una
entidad prestadora del servicio de salud desborde la esfera o dimensidn
subjetiva, dada su magnitud, anormalidad y excepcionalidad, circunstancia
frente a la cual el juez de la reparacién no puede ser indiferente, so pena de
entender el derecho de la reparacién como una obligacion netamente
indemnizatoria, cuando lo cierto es que una de las funciones modernas de la
responsabilidad es la preventiva.

“"En el caso concreto es evidente la falta de diligencia de la entidad
demandada, y la forma desentendida y gravemente anormal como se manejé
la valoracién del embarazo de la paciente, lo que quedd acreditado desde el
mismo dafio excepcional irogado que afectd de manera grave la dimensidon
objetiva del derecho a la salud, mds adn si se tiene en cuenta que la lesidn
directa fue ocasionada sobre tres ninas que alcanzaron a tener un hdlito de
vida y, en consecuencia, frente a las cuales se predicé la condicidon de
persona en los términos establecidos en el articulo 90 del Cédigo Civil, y que,
por lo tanto, contaban con una proteccién reforzada y especial en los términos
del inciso tercero del articulo 13 de la Carta Politica y el articulo 44 de la misma,
precepto este Ultimo que contiene el principio de prevalencia de los derechos
de los ninos sobre los de las demds personas.

“En ese orden, en la parte resolutiva del fallo se dispondrd la adopcién de la
siguiente medida:

“Como garantia de no repeticidn, se ordenard enviar copia integra y auténtica
de esta providencia a la Superintendencia Nacional de Salud, para que remita
copia de la misma a cada una de las EPS que funcionan actualmente en
Colombia, sin que ello implique, en modo alguno pronunciamiento de
responsabilidad en contra de esta Ultima entidad, toda vez que no es parte en
el proceso; por ende, se insiste, el Unico propdsito de la medida consiste en la
divulgacion pedagodgica, a efectos de que situacidon como la descrita en la
sentencia no se vuelva a repetir. El valor de las copias serd asumido por el ISS."17

17 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 19 de agosto de 2009 (expediente 18364).



Como quedd demostrado, en este caso se desconocid la dimension objetiva
de los derechos fundamentales a la vida y a la salud del paciente Andrés Fernando
Soler Arias, pues la entidad hospitalaria desconocié un componente de la obligacion
asistencial al no haber garantizado en forma efectiva la vigilancia y cuidado de dicho

paciente, circunstancia que, a la postre, constituyd la causa adecuada del mismo.

Por lo tanto, con fundamento en el principio de reparacién integral (art. 16 ley
446 de 1998), la Sala ordenard que el Hospital Universitario de Santander E.S.E. adopte,
en el férmino maximo de fres (3) meses contados a partir de la fecha de ejecutoria de
este fallo, un protocolo idéneo y eficiente de seguridad que —con garantia de los
derechos fundamentales de los enfermos— impida que los pacientes siquidtricos
catalogados como peligrosos o riesgosos e incluso que los acompanantes de esos
mismos o de otros pacientes, atenten contra la vida e integridad de los enfermos y de

las personas que se encuentren en el hospital.

La enfidad demandada deberd enviar al Tribunal de primera instancia un
informe de cumplimiento de la orden anterior, dentro de los seis meses siguientes a la

ejecutoria de este fallo.

6. Condena en costas.

En consideracién a que no se evidencidé temeridad, ni mala fe en la actuacion
procesal de las partes, la Sala se abstendrd de condenar en costas, de conformidad
con lo previsto en el articulo 171 del C.C.A., modificado por el articulo 55 de la ley 446
de 1998.

En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, en Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion A, administrando justicia en nombre de Ia

Republica y por autoridad de la ley,

FALLA:

PRIMERO: CONFIRMASE la sentencia de 11 de noviembre de 2010, proferida por
el Tribunal Administrativo de Santander, por las razones expuestas en la parte motiva de

esta providencia.

SEGUNDO: DECRETASE como medida de reparaciéon integral, la siguiente

garantia de no repeticion: el Hospital Universitario de Santander E.S.E. adopte, en el



término maximo de tres (3) meses contados a partir de la fecha de ejecutoria de esta
providencia, un protocolo idoneo y eficiente de seguridad que —con garantia de los
derechos fundamentales de los enfermos— impida que los pacientes siquidtricos
catalogados como peligrosos o riesgosos e incluso que los acompanantes de esos
mismos o de otros pacientes, atenten contra la vida e integridad de los enfermos y de

las personas que se encuentren en el hospital.

La entidad demandada deberd enviar al Tribunal Administrativo de Santander
un informe de cumplimiento de la orden anterior, dentro de los seis meses siguientes a

la ejecutoria de este fallo.

TERCERO: Dése cumplimiento a lo dispuesto en los artficulos 176 y 177 del Codigo
Contencioso Administrativo, para lo cual se expedird copia de la sentencia de
segunda instancia, conforme a lo dispuesto en el articulo 115 del Cdédigo de
Procedimiento Civil; para tal efecto, el Tribunal de instancia cumplird los dictados del
arficulo 362 del C. de P.C.

CUARTO: Ejecutoriada esta providencia, DEVUELVASE el expediente al Tribunal

de origen.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

HERNAN ANDRADE RINCON MARTA NUBIA VELASQUEZ RICO

CARLOS ALBERTO ZAMBRANO BARRERA
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