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San Juan de Pasto, 21 de abril  del año  2021 

 

 

Señor: 

JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCULO DE PASTO (Reparto) 
E.    S.    D. 

 

REF: DEMANDA DE REPARACIÓN DIRECTA 

DEMANDANTE: ALAN DAYAN ARCOS LATORRE   

DEMANDADOS: La Asociación Mutual Empresa Solidaria de Salud “EMSSANAR”  

E.S.E HOSPITAL CLARITA SANTOS DEL MUNICIPIO DE SANDONÁ 
 

 

JHEEN AMANDA NARVAEZ CABRERA, persona mayor de edad, identificada con 

cédula de ciudadanía Número 59.177.524 expedida en Sandoná, abogada en 

ejercicio portadora de la Tarjeta Profesional No. 135.554 del C. S. de la J; 

actuando en mi condición de apoderada judicial de los señores: ALAN DAYAN 

ARCOS LATORRE identificado con cédula de ciudadanía No. 87.574.491 

expedida en Sandoná, quien a su vez actúa en representación de su hijo 

menor de edad SANTIAGO ARCOS GARCIA identificado con Registro Civil de 

Nacimiento No. 1.104.833.383 expedido en Cali, MARIA ELIZABETH LATORRE 

GOMEZ identificada con cédula de ciudadanía No. 27.431.936 expedida en 

Sandoná, DOUMER MARCELO ARCOS LATORRE identificado con cédula de 

ciudadanía No. 87.573.229 expedida en Sandoná, HECTOR FIDENCIO ARCOS 

CABRERA identificado con cédula de ciudadanía No. 5.332.345 expedida en 

Sandoná,  DANILO FIDENCIO ARCOS LATORRE identificado con cédula de 

ciudadanía No. 87.573.735 expedida en Sandoná, LILIANA DEL ROSARIO MORA 

NARVAEZ identificada con cédula de ciudadanía No. 59.856.061 expedida en 

Consacá; todos domiciliados y residentes en el Municipio de Sandoná, por 

medio del presente me permito instaurar demanda ordinaria de Reparación 

directa en contra de La ASOCIACIÓN MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD 

“EMSSANAR” representada legalmente por su gerente Doctor CARLOS 

FAJARDO PABON funcionario  domiciliado y residente en la ciudad de Pasto y 

de la E.S.E HOSPITAL CLARITA SANTOS DEL MUNICIPIO DE SANDONÁ 

representado legalmente por la gerente señora SONIA  FAJARDO ROJAS  o por 

quien haga sus veces al momento de ser notificado; para que se le los declare 

administrativamente y civilmente responsable de los daños y perjuicios 

morales, materiales ocasionados por falla en el servicio de salud que 

ocasionaron los daños irreparables en la salud del señor ALAN DAYAN ARCOS 

LATORRE, el día 8 de enero del año 2019. 

 

La presente acción judicial busca la declaración de las siguientes: 

 

PRETENSIONES 

 

PRIMERO: Que se declare que LA ASOCIACIÓN MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE 

SALUD “EMSSANAR” y la E.S.E HOSPITAL CLARITA SANTOS DEL MUNICIPIO DE 

SANDONÁ es administrativa, patrimonial y solidariamente responsable de la 

conducta irresponsable, descuidada y omisiva de los actos que despegaron 

los médicos adscritos a las mencionadas instituciones de salud, y por 

consiguiente de los daños y perjuicios de orden material y moral ocasionados 
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a las personas que integran la parte demandante en el presente proceso, por 

falla en la prestación del servicio de salud con la cual la administración produjo 

daños irreparables en la salud brindado al señor ALAN DAYAN ARCOS 

LATORRE. 

 

SEGUNDO: En consecuencia condenar a LA ASOCIACIÓN MUTUAL EMPRESA 

SOLIDARIA DE SALUD “EMSSANAR” y a la E.S.E HOSPITAL CLARITA SANTOS DEL 

MUNICIPIO DE SANDONÁ, como reparación del daño ocasionado, a pagar a 

los actores, o a quien represente legalmente sus derechos, los perjuicios de 

orden material y moral, subjetivo y objetivado, actuales y futuros, por 

consiguiente los perjuicios se concretan así: 

 

A. PERJUICIOS MORALES: Ordenar a la parte demandada efectúe el pago de 

las siguientes cantidades de dinero a favor de los demandantes, a título de 

indemnización por el DAÑO MORAL Y PSICOLOGICO generado con ocasión a 

la deficiente prestación del servicio médico de salud: 

 

1-. Páguese a favor del señor Alan Dayan Arcos Latorre (Afectado por la falla 

en el servicio médico), el equivalente a ochenta (80) salarios mínimos legales 

mensuales vigentes, ósea la suma de SETENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS 

OCHENTA Y DOS MIL OCHENTA PESOS M/CTE. ($72.682.080), en ocasión al 

trauma y daño psicológico generado por las graves complicaciones de su 

estado de salud por causa de la deficiente prestación del servicio médico. 

 

2-. Páguese a favor de la señora MARIA ELIZABETH LATORRE GOMEZ, en su 

condición de madre del señor Alan Arcos Latorre, el equivalente a cuarenta 

(40) salarios mínimos legales mensuales vigentes, ósea la suma de TREINTA Y 

SEIS  MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUARENTA PESOS M/CTE. ($ 

36.341.040), a título de indemnización por los traumas psicológicos, 

sentimientos de angustia, desesperanza, impotencia vividos durante el periodo 

en que su hijo fue sometido a un riesgo innecesario de padecimiento a causa 

de la deficiente prestación medica del que fue objeto. 

 

3-. Páguese a favor del señor HECTOR FIDENCIO ARCOS CABRERA, en su 

condición de padre del señor Alan Arcos Latorre, el equivalente a cuarenta 

(40) salarios mínimos legales mensuales vigentes, ósea la suma de TREINTA Y 

SEIS  MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUARENTA PESOS M/CTE. ($ 

36.341.040), a título de indemnización por los traumas psicológicos, 

sentimientos de angustia, desesperanza, impotencia vividos durante el periodo 

en que su hijo fue sometido a un riesgo innecesario de padecimiento a causa 

de la deficiente prestación medica del que fue objeto. 

 

4-. Páguese a favor del menor SANTIAGO ARCOS GARCIA, en calidad de hijo 

del señor Alan Arcos Latorre, el equivalente a cincuenta (50) salarios mínimos 

legales mensuales vigentes, ósea la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES 

CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE. ($45.426.300), a 

título de indemnización por los sentimientos de dolor, tristeza vivenciados por 

la separación abrupta de su padre y el sufrimiento causado. 

 

5-. Páguese a favor del señor DOUMER MARCELO ARCOS LATORRE y DANILO 

FIDENCIO ARCOS LATORRE, en calidad de hermano del señor Alan Arcos 
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Latorre, el equivalente a treinta (30) salarios mínimos legales mensuales 

vigentes, ósea la suma de VEINTICIENTE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y 

CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. ($27.255.780), a título de 

indemnización, por haber padeció dolor, angustia, desesperanza por el 

delicado estado de salud sufrido por su hermano Alan. 

 

6-. Páguese a favor del señor DANILO FIDENCIO ARCOS LATORRE, en calidad 

de hermano del señor Alan Arcos Latorre, el equivalente a treinta (30) salarios 

mínimos legales mensuales vigentes, ósea la suma de VEINTICIENTE MILLONES 

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. 

($27.255.780), a título de indemnización, pasó desesperanza, sufrimiento, 

angustia, por el grave estado de salud que resistió su hermano Alan. 
 

7. Páguese a la señora LILIANA MORA en su condición de cónyuge del señor 

Alan Arcos Latorre, el equivalente a cuarenta (40) salarios mínimos legales 

mensuales vigentes, ósea la suma de TREINTA Y SEIS  MILLONES TRESCIENTOS 

CUARENTA Y UN MIL CUARENTA PESOS M/CTE. ($36.341.040), a título de 

indemnización por los traumas psicológicos, sentimientos de angustia, 

desesperanza, impotencia vividos durante el periodo en que su  esposo fue 

sometido a un riesgo innecesario de padecimiento a causa de la deficiente 

prestación medica del que fue objeto. 

 

B. PERJUICIOS MORALES (LUCRO CESANTE):  

 

Por perjuicios materiales páguese a favor del señor ALAN DAYAN ARCOS 

LATORRE, (Afectado por la falla y negligencia médica), la suma de CATORCE 

MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($14.300.000), en la modalidad de Lucro 

Cesante, cantidad económica dejada de percibir su  actividad laboral como 

Contador Público durante el periodo comprendido entre el día 8 de enero del 

año 2019 hasta el día 17 noviembre  del año 2019 fecha  de retiro de 

colostomía. 

C.PERJUICIO MATERIAL  

 

-  A TITULO DE DAÑO EMERGENTE. 

 

La suma de TRES MILLODES DE PESOS M/CTE. ($3.000.000), cantidad que 

deviene de la sumatoria de los siguientes conceptos:  

 

• Gastos de alojamiento en la ciudad de Pasto, que la familia ARCOS 

LATORRE tuvo que sufragar durante los 47 días en que el señor Alan Arcos 

permaneció hospitalizado en la capital del Departamento de Nariño, se 

adeuda la suma de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($ 2.000.000). 

 

• Servicio de alimentación en la ciudad de Pasto, que la familia ARCOS 

LATORRE tuvo que sufragar durante los 47 días en que brindaron 

acompañamiento al señor Alan Arcos al permanecer hospitalizado en la 

capital del Departamento de Nariño, se adeuda la suma de UN MILLON DE 

PESOS M/CTE. ($ 1.000.000). 
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- A TÍTULO DE DAÑO A LA SALUD y/o DAÑO A LA VIDA DE RELACIÓN:  

Se ordene a la parte demanda, efectúe el pago a favor del señor ALAN DAYAN 

ARCOS LATORRE el equivalente a cincuenta (50) salarios mínimos legales 

mensuales vigentes, ósea la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES 

CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE. ($45.426.300), con 

ocasión al daño irreversible de la estética de su glúteo izquierdo, abdomen, 

que conllevó a deterioro de su vida de relación marital y sexual, a causa de la 

deficiente prestación del servicio médico ofrecido por LA ASOCIACIÓN 

MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD “EMSSANAR” y la E.S.E HOSPITAL 

CLARITA SANTOS DEL MUNICIPIO DE SANDONÁ, como entidades prestadoras 

de salud.  

TERCERA: La condena respectiva será actualizada de conformidad con lo 

previsto en el artículo 178 del Código Contencioso Administrativo, aplicando a 

la liquidación la variación promedio mensual del índice de precios al 

consumidor, desde la fecha de ocurrencia de los hechos o sea desde el día 8 

de enero del año 2019 hasta la de ejecutoria del correspondiente fallo 

definitivo. 

 

CUARTA: La parte demandada dará cumplimiento a la sentencia, en los 

términos de los artículos 176, 177, 078 del Código Contencioso Administrativo. 

 

Los fundamentos fácticos de la presente demanda se sintetizan en los 

siguientes: 

HECHOS: 

1-. El señor ALAN ARCOS LATORRE pertenece al régimen subsidiado, su servicio 

público de salud se encuentra siendo prestado por la I.P.S EMSSANAR. 

 

2. El día 08 de enero del año 2019, el señor ALAN DAYAN ARCOS LATORRE 

acudió al servicio de urgencias del Hospital Clarita Santos del Municipio de 

Sandoná Nariño, debido a la aparición de un absceso en su glúteo izquierdo 

que le venía generando dolor y graves molestias, fue valorado por la doctora 

Marcela Torres, quien realizo el siguiente reporte en su historial clínico: 

“Paciente con cuadro clínico de 8 días de evolución consistente en aparición 

de tumefacción dolorosa en región glútea, perianal izquierda, que fue 

incrementado de tamaño, asociada a calor local, eritema e intenso dolor, 

picos febriles no cuantificados, escalofríos, malestar general, hallazgos 

positivos: Normo cefálica, pupilas isocoricas reactivas a la luz, mucosas 

hidratadas sin lesiones, cuello móvil sin adenopatías, tórax nomoexpansible, 

ruidos cardiacos rítmicos y regulares sin murmullo vesicular presente sin sobre 

agregado, abdomen blando sin dolor, en región interglutea se evidencia 

presencia de tumefacción de aproximadamente 8cm con eritema, calor 

local, dolor, sin punto de drenaje, extremidades móviles sin edemas. SNC: sin 

déficit. Se ordena dejar al paciente en observación, canalizar acceso venoso 

se le formula: oxaciclina ampolleta 1gr, diclofenaco ampolleta 75mg Du y 

Naproxeno tableta 250mg tomar cada 8 horas, CSU – AC, Curva térmica.” 
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Siendo las 14.35 se registró la siguiente nota de enfermería: “Ingresa paciente 

Alan Arcos de 37 años de edad, despierto, consiente, atento en sus tres esferas, 

procedente de Sandoná del Barrio Cafetero, llego refiriendo que tiene 

absceso en glúteo izquierdo, se toman los signos vitales, es valorado por el 

médico de turno, quien da orden canalizarlo para dar inicio de antibiótico. 

Auxiliar de enfermería Sandra R.  

Siendo las 7:00 se reporta:” entrego paciente en cama, despierto consiente, 

atento en sus tres esferas con diagnóstico de absceso en glúteo, paciente que 

se observa calmado, tranquilo, con signos vitales TA: 130/80 - FC: 88 - FR: 20  T: 

36°C – Sal O2: 98%. Auxiliar de enfermería Sandra R. “ 

3. El día 09 de enero del año 2019, el personal médico se registra el siguiente 

reporte medico: “Paciente masculino con diagnóstico de absceso glúteo, 

pasa la noche en buenas condiciones generales. Al examen físico se observa 

en “región inter glútea presencia de tumefacción de aproximadamente 8 cm 

con eritema, calor local, sin punto de drenaje, con induración dolorosa, 

continuar con tratamiento. 

 

Siendo las 7:00 horas el personal de enfermería realiza el siguiente reporte:“ 

entrego paciente en cama de observación consciente y orientado en sus tres 

esferas con dx: Absceso en glúteo, durante el turno permanece tranquilo sin 

ninguna complicación queda con vena canalizada permeable pasando 

medicamento por Buretrol + catéter, con signos vitales: TA: 120/70 - FC: 78 - FR: 

19 T: 36°C - SalO2: 97%, auxiliar de enfermería María Camila Erazo”.  

 

Siendo las 01: 00 horas se reporta: “ entrego paciente en cama despierto, 

consiente, orientado en sus tres esferas, con dx absceso en glúteo, en 

compañía de su familiar, paciente pasa el turno tranquilo, calmado, refiere 

dolor, se le  realiza curación, se realiza incisión con lanceta para buscar 

drenaje, sin lograr salida de líquido sanguinolento, queda con vena 

canalizada, con catéter heparinizado, vía permeable a la administración de 

medicamento, en absceso se observa calor, rubor, endurecido, recibe y tolera 

dieta con buen apetito, elimina espontáneamente y no hace deposición, con 

signos vitales: TA: 110/80 - FC: 73 - FR: 22  T: 36.3°C - SalO2: 96%,  auxiliar de 

enfermería MABEL Q. 

 

4. El día 10 de enero del año 2019 siendo las 7:00 a.m. se registra en historial 

clínico: “Dra. Jenny Torres informa que el paciente continúa hospitalizado 

recibiendo la misma medicación antibiótica de oxaciclina, diclofenaco y 

Naproxeno, adicionándose medicamento de Metronidazol ampollas 500 cada 

8 horas y curación por turno, según registró en el historial clínico, evidencia de 

presencia de tumefacción dolorosa, paciente con cambios inflamatorios, sin 

punto de drenaje, sin secreciones, aún debe continuar con manejo antibiótico 

intrahospitalario.”  

Siendo las  10:00 am se hace el siguiente reporte: “se realiza curación 

realizando pequeña incisión con hoja de   bisturí, logrando salida de material 

sanguinolento en poca cantidad de olor fétido. Absceso endurecido de color 

violáceo, se informa al médico.” El paciente pasa la tarde en regulares 

condiciones con escalofríos y pico febril, frecuencia cardiaca 56, respiratoria 

20, temperatura 38°C. “ 
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“Siendo las 19:30 se reporta: “paciente se encuentra en su segundo día de 

tratamiento con oxaciclina, primer día con Metronidazol, se evidencia 

aumento de signos inflamatorios y compromiso de región perineal, persistencia 

de picos febriles, por lo que se decide rotar antibióticos a clindamicina 

adicionar gentamicina + Metronidazol, se inician tramites de remisión a tercer 

nivel, según reporte de la Dra. Roció Egas.”  

 

5. El día 11 de enero del año 2019 siendo las 7:00 a.m., se reporta: “Dra. Roció 

Egas informa, paciente continúa hospitalizado recibiendo medicación 

antibiótica de clindamicina, gentamicina, Metronidazol, dipirona, diclofenaco 

y Naproxeno, con tramite de remisión, paciente presenta dolor en glúteo, 

calor, rubor, salida de secreción purulenta y fétida, presenta cambios 

inflamatorios.” 

 

6. Dado a que el estado de salud del señor Arcos Latorre continuó gravemente 

deteriorándose a pesar de llevar ya tres días de permanencia en la institución 

hospitalaria, la familia del paciente solicitó se concretice la remisión a un 

hospital de mayor complejidad en la ciudad de Pasto; sin embargo, se informó 

que tanto la EPS EMSANAR como las instituciones hospitalarias no autorizaban 

su traslado. 

 

7. Dado a que la remisión no era autorizada por la EPS Hospital clarita santos 

de Sandoná, los familiares del paciente decidieron firmar orden voluntaria de 

salida, a fin de trasladarlo en busca de mejor atención médica en hospital de 

complejidad en la ciudad de Pasto; el paciente tuvo que sufragar el pago  del 

servicio de ambulancia , puesto que la entidad hospitalaria no autorizo este 

servicio; ni mucho menos autorizo atención médica para su traslado, lo cual 

obra registrado en nota de enfermería: ” Paciente quien decide firmar salida 

voluntaria y pagar la ambulancia, se pasa al servicio sin canalizar vena 

periférica posterior a descartar las recomendaciones y signos de alarma ya 

que zona afectada se encontraba endurecida, enrojecimiento y dolor a la 

palpación, sale en compañía de familiar y auxiliar de enfermería para 

valoración y manejo en tercer nivel de atención.” Auxiliar de enfermería Diana 

B.”      

 

8. El día 11de enero del año 2019 siendo las 15:20 horas, el señor ALAN DAYAN 

ARCOS LATORRE ingresa por el servicio de Urgencias del Hospital San Pedro de 

la ciudad de Pasto, realizándose el siguiente reporte médico: ” paciente 

consulta por absceso en glúteo izquierdo, fracaso terapéutico en primer nivel, 

envían sin remisión, con cuadro clínico de aproximadamente 11 días 

consistente en aparición de lesión dérmica en glúteo izquierdo con posterior 

calor, rubor y eritema, razón por la cual consulta en Hospital del Municipio de 

Sandoná, pero ante la persistencia de cuadro clínico decide consultar en la 

entidad San Pedro de la ciudad de Pasto.” Negrillas fuera de texto.  

 

Se le ordenó examen de rayos x, cuyo resultado determino: “evidencia de 

importantes cambios de aspecto inflamatorio en los tejidos blandos de la 

región glútea izquierda en relación a área indurada, evidencia de algunos 

trayectos lineales hipoecogenicos de aspecto líquido, con abundantes 

burbujas aéreas que genera sombra posterior lo cual impide la adecuada 
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valoración de las estructuras profundas. No se logra evidenciar claras 

colecciones”. Doctor Darío López; seguidamente se dio orden de 

hospitalización. 

 

9. El día 12 de enero del año 2019 el paciente continuó con manejo médico, 

obra valoración de resultados de los exámenes de laboratorio que reflejaban 

un alto grado de infección, por lo que se ordena valoración prioritaria por 

Cirugía general, se da inicio al medicamento percalina, tazobactam hasta 

tener reporte de cultivos, se solicita curaciones diarias.  

 

10. El día 13 de enero del año 2019, se reporta en historial clínico “siendo 

las14:42 horas el paciente es valorado por personal médico, quien solicita 

valoración por cirugía general por sospecha de fascitis necrotizante, absceso 

en glúteo izquierdo, Riesgo de gangrena de Fourier irinec 5.   

  

11. El día 14 de enero del año 2019, siendo las 11:38 horas, el señor Arcos es 

valorado por la especialidad de medicina interna, realizándose el siguiente 

reporte médico: “se recibe reporte de Tomografía computarizada de pelvis: 

lesión inflamatoria subaguda (absceso isquiorrectal izquierdo) parcialmente 

drenado- germen productor de gas- enfisema subcutáneo- celulitis reactiva- 

adenopatías inguinocrules- excluir mediante estudios complementarios fistula 

isquio-rectal.”  

 

Siendo las 15:57, el paciente es valorado por especialidad de sección clínica 

de heridas, registrándose el siguiente hallazgo:” paciente de 37 años de edad 

con herida perianal infectada (a 0.5 cm de distancia del ano) por sepsis de 

tejidos blandos progresiva a fascitis necrotizante, tejido muerto color verde 

claro, olor fétido y putrefacto, cavitación y tunelización a 10 cm hacia la parte 

superior (12H) y 7 cm (6h) la parte inferior, con abundante secreción purulenta 

de color café claro, se procede a lavado de herida, encontrándose 

internamente tejido muerto y en progresión del daño, se sugiere: 

desbridamiento de herida por cx general “urgente” para evitar progresión de 

la fascitis por sepsis junto a la  realización de colostomía temporal derivativa 

para evitar más contaminación, se pone al paciente en aislamiento de 

contacto. “ 

 

12. El día 15 de enero del año 2019 siendo las 19.22 horas el paciente ingresa  

a cirugía, emitiéndose el siguiente reporte:“ colon descendente fijo en flanco 

retroperitoneal que obliga a realizar laparotomía mediana supra e infra 

umbilical hasta cavidad se localiza colon descendente retroperitoneal en su 

mayoría se libera para poder realizar colostomía derivativa en un mismo 

tiempo quirúrgico se coloca paciente en litotomía se realiza desbridamiento 

de tejido necrótico muerto en región glútea izquierda con compromiso de 

fibras musculares esfinterianmas, se llega hasta tejido sano.”  

 

13. El día 16 de enero del año 2019, paciente continúa con manejo médico, se 

reporta herida perianal con fascitis necrotizante, se realiza control de 

sangrado, continúa en aislamiento con tratamiento médico prescrito hasta el 

20 de enero del año 2019. 
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14. El día 21 de enero del año 2019, al paciente se le programa remodelación 

estética, dicho procedimiento le fue realizado el día 22 de enero según obra 

el siguiente reporte: “paciente presenta falla renal con moderado aumento de 

nitrogenados, se establece manejo por cirugía prioritaria, de inmediato es 

trasladado a quirófano, reportándose los siguientes hallazgos clínicos; 

laparotomía + liberación de adherencias + colostomía tipo Hartman + cambio 

de sistema vac.” 

 

15.  El día 24 de enero del año 2019, se reporta: paciente presenta falla renal 

aguda persiste con sed, nitrogenados en descenso, el día 25 de enero se 

solicita ecografía renal, cuyo resultado arroja la no necesidad de diálisis, se dio 

continuidad al tratamiento de rotación prescrito durante los días 25,26,27,28 de 

enero. 

 

16. El día 01 de febrero del año 2019, se realiza drenaje de hematoma de pared 

gigante localizado en pared abdominal, apertura de la herida, retiro de 

coágulos duros, se prescriben curaciones diarias, aislamiento hospitalario, 

recibiendo tratamiento médico especializado durante los días 2,3,4,5 de 

febrero. 

 

17. El día 06 de febrero del año 2019, se practica procedimiento quirúrgico de 

desbridamiento de bordes de herida de región sacra y glútea, ajuste de 

sistema VAC.  

 

18. El día 08 de febrero del año 2019 al paciente se le practica afrontamiento 

de pared abdominal, continuo recibiendo tratamiento medico hospitalario. 

 

19. El día 13 de febrero del año 2019, al paciente se le realiza procedimiento 

quirúrgico, reportándose el siguiente hallazgo:” herida en región sacra y glútea 

a predominio lado izquierdo que colinda con esfínter anal, se evidencia 

moderada fibrina en fondo de herida.” 

 

20. El día 22 de febrero del año 2019, al  paciente  se le realiza desbridamiento 

de tejidos profundos, colocación de sistema VAC, se da orden de continuidad 

de  tratamiento médico. 

 

21. El día 25 de febrero del año 2019, se reporta en el historial clínico: “se 

observa colgajo fasciocutaneo en glúteo izquierdo viable por la clínica de 

heridas, continuidad con el tratamiento médico. 

 

22. Dadas las graves complicaciones de salud, el señor Arcos Latorre continuo 

recibiendo riguroso tratamiento intra hospitalario, junto a terapia ocupacional.  

 

23. El día de 12 de marzo siendo las 4.33 pm, se practica al paciente un nuevo  

procedimiento quirúrgico de inserción de tejido injerto, se emite orden de 

continuidad de tratamiento médico. 

 

24. El día el 17 de marzo de 2019 el paciente continúo con vigilancia médica, 

y control por cirugía general, cirugía plástica y clínica de heridas. 

 



 
JHEEN AMANDA NARVAEZ CABRERA 

ABOGADA  
T.P. No. 135554 del C.S de la J. 

Sandona Nariño 

 
 

9 

 

25. El día 19 de marzo del año 2019, el personal médico hospitalario 

recomienda cuidado de injerto en glúteo izquierdo, se realizó drenaje de 

ceroma y se ordena continuidad con el aislamiento del paciente. 

 

26. El día 27 de marzo del año 2019, el personal médico de la Fundación 

Hospitalaria San Pedro, determinó el egreso hospitalario del paciente ALAN 

DAYAN con formula médica, emitiéndose orden posterior de retiro de 

colostomía hasta tanto haya recuperación total de la herida. 

 

27. Todo el delicado y largo proceso de afección del estado de salud vivido 

por mi mandante, le genero graves daños psicológicos, por lo que tuvo que 

recurrir a atención psicológica para estabilizarse emocionalmente y lograr una 

aceptación de las consecuencias de los daños sufridos en su vida de relación 

y estética corporal , fue así como fue atendido en consulta el 13 de noviembre 

del año 2019 por parte del Hospital Clarita Santos de Sandoná Nariño, 

reportándose el siguiente diagnóstico: F321-EPISODIO DEPRESIVO MODERADO, 

asi mismo el día 5 de marzo de 2020 recibió terapia psicológica bajo el 

siguiente diagnóstico principal: Z093-EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO 

A PSICOTERAPIA.  

 

28. El demandante sufrió graves daños estéticos en su cuerpo, debido a que 

su muslo, y ano fueron sometidos a múltiples procedimientos quirúrgicos de 

desbridamiento, cirugía estética, inserción de injertos, que a la postre 

repercutió negativamente en su vida de relación personal, de pareja y sexual, 

baja autoestima, por lo cual se hace necesario se realice la reparación integral 

de todo este cúmulo de daños y perjuicios. 

 

29. El señor ALAN DAYAN ARCOS LATORRE tiene por madre a la señora MARIA 

ELIZABETH LATORRE, por padre HECTOR FIDENCIO ARCOS y por hermanos a los 

señores DOUMER MARCELO ARCOS LATORRE y DANILO FIDENCIO ARCOS 

LATORRE. 

 

30. El demandante tiene conformado su núcleo familiar con la señora Liana 

Mora Narvaez y su hijo SANTIAGO ARCOS, familia que sufrió una grave afectación a 

causa de la separación intempestiva del padre durante 2 meses 17 días en que 

permaneció internado en entidades hospitalarias,  y posteriormente durante 10  meses 

en que permaneció con colostomía, periodo obviamente no pudo ejercer su 

actividad laboral de manera normal y continua, viéndose por ello el núcleo familiar 

privado del  sustento económico continuo y permanente que proveía el padre, lo cual 

les conllevo a solicitar múltiples prestamos  económicos, que a la postre terminaron 

afectando la estabilidad económica familiar, y produciendo afectaciones en su vida 

matrimonial, daños y perjuicios  materiales, psicológicos que en esta instancia se 

solicitan sea indemnizados. 

 

31. El señor ALAN DAYAN ARCOS es de profesión contador público y 

comerciante particular, los ingresos obtenidos en el año 2018 fueron de $ 

1.300.000 Mcte, durante su periodo de recuperación física y psicológica que 

tuvo una duración de 11 meses, dejó de percibir ingresos por valor de catorce 

millones trescientos mil pesos $  14.300.000 Mcte, cantidad que está siendo 

reclamada a título de lucro cesante. 
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32. A fin de probar que dentro del presente asunto se predica una falla 

médica, generadora de daños físicos, psicológicos, de vida de relación a 

todas las personas que integran la parte demandante, se aporta dictamen 

pericial y su correspondiente complementación emitido por la Universidad CES 

de Medellín.  

 

33. En fecha de junio 16 del año 2020 se celebró audiencia de conciliación 

extrajudicial ante la Procuraduría 35 Judicial II para asuntos Administrativos de 

pasto, la cual fue declarada fracasada, y con ello se dio cumplimiento al 

requisito de procedibilidad para impetrar la presente acción. 

 

34. Las personas que integran la parte accionante, me han conferido poder 

para impetrar la presente demanda en contra de la E.S.E HOSPITAL CLARIATA 

SANTOS DE SANDONA Y EMSSANAR. 

 

A fin de probar los anteriores hechos, me permito aportar los siguientes medios 

de: 

PRUEBAS 

 

DOCUMENTALES: 

 

- Registro civil de nacimiento y fotocopia de la cédula de ciudadanía del 

señor ALAN DAYAN ARCOS LATORRE. Constante en 2 folios. 

- Registro civil de nacimiento y fotocopia de la cédula de ciudadanía del 

señor FIDENCIO ARCOS GOMEZ. Constante en 2 folios.  

- Registro civil de nacimiento y fotocopia de la cédula de ciudadanía de 

la señora ISABEL LATORRE, Constante en 2 folios. 

- Registro civil de nacimiento y fotocopia de la cédula de ciudadanía 

del señor DUMER MARCELO ARCOS LATORRE, Constante en 2 folios.  

- Registro civil de nacimiento y fotocopia de la cédula de ciudadanía del 

señor DANILO ARCOS LATORRE, constante 2 folios.  

- Registro civil de nacimiento del menor SANTIAGO ARCOS GARCIA, 

Constante en  un (1) folio. 

- Copia de la cédula de ciudadanía de la señora LILIANA DEL ROSARIO 

MORA NARVAEZ, constante en 1 folio. 

 

OBJETO: Identificar a la parte demandante y probar los vínculos de 

consanguinidad y afinidad que los une con el señor Alan Arcos.  

 

- Copia de la historia clínica del señor ALAN DAYAN ARCOS LATORRE 

expedida por el hospital Clarita santos de Sandoná. 

 

- Copia autentica de la historia clínica del señor ALAN DAYAN ARCOS 

LATORRE expedida por la Fundación Hospitalaria San Pedro de la Ciudad de 

Pasto, obrante en 30 folios. 

 

 

OBJETO: Demostrar que la atención del señor Arcos Latorre se encontró a 

cargo de las partes accionadas, y demostrar las fallas presentadas en el acto 

médico. 
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- Copia de la historia clínica psicológica, obrante en 4 folios. 

 

OBJETO: Demostrar el daño psicológico padecido por el señor Arcos Latorre a 

causa de la deficiente y dañosa atención medica brindada por las partes 

accionadas. 

 

- Certificado de ingresos laborales percibidos por el señor Alan Dayan 

Arcos Torres expedido por contador público, obrante en 1 folios. 

 

OBJETO: Demostrar la cuantificación del lucro cesante.  

 

- Material fotográfico obrante en 7 folios. 

 

OBJETO: Demostrar los daños físicos, estéticos ocasionados al señor Arcos 

Latorre. 

 

- Certificado de existencia y representación de La ASOCIACIÓN MUTUAL 

EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD “EMSSANAR” y de la E.S.E HOSPITAL CLARITA 

SANTOS DEL MUNICIPIO DE SANDONÁ NARIÑO como parte convocada. 

 

OBJETO: Identificar plenamente a la parte demandada. 

 

- Acta de conciliación extrajudicial expedida por La Procuraduría 35 

Judicial II para asuntos Administrativos. 

 

OBJETO: Demostrar el cumplimiento del requisito de procedibilidad. 

 

PRUEBA TECNICA 

 

Dictamen pericial expedido por la doctora Isabel Cristina Herrera Moncada, 

medica cirujana, docente Universitaria y Perito CENDES.  

 

OBJETO: Demostrar la constitución falla en la prestación del servicio público de 

salud brindado por las partes accionadas al demándate. 

 

TESTIMONIALES: 

 

Respetuosamente solicito a su señoría, se sirva hacer comparecer a su 

Despacho a las siguientes personas, todas mayores de edad y hábiles para 

declarar sobre los hechos materia de demanda, para establecer a través de 

sus testimonios los hechos que rodearon el sufrimiento padecido por el señor 

ALAN DAYAN, el dolor y la congoja que produjo entre su familia,  

Por tal razón se solicita de manera respetuosa a su Señoría que se sirva citar en 

la fecha y hora que usted establezca a los señores:  

 

ANYELA FERANANDA POTOSI MORA identificada con cédula Numero 

1.082.749.012 Consaca, dirección barrio Los libertadores Consaca. 

 

YANIRA PORTILLO ZAMBRANO cédula de ciudadanía número 1086.132.095 

Sandoná dirección carrera 4 número 06-47 Sandoná. 
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DARÍO FERNANDO CHAVES ARDILA identificado con cedula número 87.574.609 

Sandoná, dirección calle 3 sur Numero 22c-27 barrio Mijitayo Pasto. 

 

 

FUNDAMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO 

 

Analizando las circunstancias del caso, se deduce que al presente asunto se 

debe dar aplicabilidad al régimen de responsabilidad subjetiva bajo el título 

de imputación de Falla en el servicio médico asistencial  prestado al señor 

ARCOS TORRES de manera solidaria por la EPS EMSANAR y E.S.E  HOSPITAL 

CLARITA SANTOS DE SANDONA NARIÑO. 

  

El señor ALAN DAYAN ARCOS TORRES, el día 8 de enero de 2019, se dirigió al  

HOSPITAL CLARITA SANTOS DE SANDONA NARIÑO, entidad prestadora del 

servicio de salud de la IPS EMSSANAR, lugar en el que se le valoró y fue 

hospitalizado por absceso en glúteo izquierdo; sin embargo, ante la demora 

en la prestación del servicio y el error en el tratamiento, la enfermedad del 

paciente progresó hasta el punto de que fue necesario que de manera 

voluntaria se firme el egreso para remitirse de manera particular para buscar 

mejoría en un nivel de alta atención. 

 

La demanda se origina en los perjuicios que han sufrido los demandantes 

como consecuencia de la mala praxis al no emplear los medios ordinarios y 

actuar con impericia, negligencia e imprudencia en el diagnóstico y 

tratamiento de la enfermedad padecida por el señor ARCOS TORRES, que tuvo 

como resultado tratamiento médico quirúrgico, aislamiento, por más de un 

año y como consecuencia daños psicológicos, secuelas estéticas. 

 

Se establece que existió FALLA EN EL SERVICIO MEDICO, en la atención de 

salud dispensada al señor ALAN DAYAN ARCOS TORRES, toda vez que los 

médicos que lo atendieron en HOSPITAL CLARITA SANTOS DE SANDONA 

NARIÑO, incurrieron en omisión al no practicarle los exámenes mínimos exigidos 

para establecer la complejidad de su padecimiento y así poder establecer si 

ameritaba estar internado para recibir tratamiento que le ordenaron, también 

por no remitirlo de manera inmediata a un nivel de complejidad superior con 

los respectivos protocolos de seguridad. 

 

Se encuentran probados los elementos de la responsabilidad en el servicio 

Médico asistencial, así: 

 

1. EL DAÑO: Este elemento se encuentra probado con la complicación que 

tenía el señor ALAN DAYAN en su salud que fue deteriorándose en un término 

muy corto a partir del momento en que consultó por primera vez el día 8 de 

enero de 2019 al día 11 del mismo mes, cuando de manera voluntaria el 

paciente decide asumir su propia remisión a un nivel superior de complejidad, 

al no encontrar mejoría, por el contrario su estado de salud empeoró. 

 

Es un daño antijurídico aquel al cual no se está obligado a soportar, que para 

el caso el paciente devino en que su estado de salud se deterioró aún más 

pese al diagnóstico y formulación de los medicamentos, cuando se omitió dar 

la oportunidad al paciente de recibir atención intrahospitalaria y de no 
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solucionarse su enfermedad en tiempo, haber hecho la remisión al nivel de 

complejidad que correspondía esto sí de manera oportuna. 

 

2. LA FALLA EN EL SERVICIO: Para establecer la existencia de Falla en el servicio, 

este requisito se observa desde dos aspectos:  

 

A. Desde la conducta del paciente: Se puede establecer según lo 

consignado en la historia clínica del paciente que a pesar de que tenía la 

sintomatología desde hace ocho (8) días, sin embargo el dolor y la fiebre se 

incrementó en la fecha en que asistió al Hospital, lo que indica que la consulta 

al médico se hizo de manera prioritaria.  

 

B. Desde la conducta de la institución hospitalaria: El HOSPITAL CLARITA 

SANTOS DE SANDONA NARIÑO al cual se dirigió en la fecha 8 de enero de 2019 

no documentó cuál fue la evolución de los síntomas del paciente para decidir 

su adecuado tratamiento, es decir se carece de información suficiente la cual 

correspondía según las normas que regulan la historia clínica consignar en ella, 

no aparece igualmente consignado pruebas o ayudas diagnosticas de 

valoración, no se registró si al paciente o familiares se les instruyó sobre signos 

de alarma, una segunda oportunidad en que se pudiera recomendar consulta 

de tercer nivel, ante su no mejoría, en el cual persiste la fiebre, eritema e intenso 

dolor, se reformulan otro tipo de medicamentos que al igual que los primeros 

estaban destinados a la infección y síntomas de la enfermedad, no se 

consigna qué recomendaciones se hizo por parte del cuerpo médico al 

paciente o sus familiares y revela por el contrario, que la evaluación hecha al 

paciente no fue lo suficientemente profunda cuando el documento 

diligenciado parcialmente y con inconsistencias, donde no se emite remisión 

a pesar de existir salida voluntaria y de asumir el paciente su propia remisión al 

ser atendido durante tres (3) días, sin mejoría alguna. 

 

A lo anterior debe agregarse que en el ingreso al Hospital San Pedro de la 

ciudad de Pasto, se hace inferir que faltó información e instrucción de parte 

de los médicos hacía el paciente, lo cual de ninguna manera significa que el 

paciente tenga responsabilidad, de manera que ¿debió quedarse en esa 

oportunidad hospitalizado el paciente ALAN DAYAN para recibir el tratamiento 

medicamentoso en esa institución y no procurar su atención de tercer nivel en 

la capital? Si se hubiere indagado más sobre el estado de su salud y el tiempo 

de evolución de la enfermedad, a pesar del tratamiento iniciado el día 8 de 

enero de 2019 y su no mejoría, la respuesta es negativa, pues se estaba en 

presencia de una enfermedad con evolución in- satisfactoria pese a que el 

tratamiento ordenado era presuntamente el procedente, antes lo que se 

observa de la secuencia en el tiempo es que la salud del  paciente empeoró, 

pues la infección progreso hasta una gangrena de Fournier que requirió 

múltiples manejos quirúrgicos incluyendo colostomía con posterior mejoría.  

 

Para lo anterior es importante mencionar el dictamen médico pericial rendido 

por la Universidad CES a través de la doctora Isabel Herrera Moncada Medica 

Cirujana General, Docente Universitaria y Perito del Centro de Estudios en 

Derecho y Salud CENDES, quien conceptualiza: … En este caso encuentro 

como falla la no remisión a valoración prioritaria por cirugía general para 

drenaje y posiblemente evitar la progresión de la enfermedad. 
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 3. EL NEXO CAUSAL:  

 

Analizado los dos elementos de la responsabilidad bajo la teoría de falla en el 

servicio médico – hospitalario, se establece que si existe nexo causal entre ese 

daño y la omisión de la entidad hospitalaria de haber brindado un tratamiento 

idóneo al padecimiento del paciente. 

 

La pérdida de oportunidad para atender al señor ALAN DAYAN ARCOS TORRES 

en un hospital de la ciudad de Pasto de mayor nivel de complicidad y buscar 

restablecer su estado de salud se explica con la conducta omisiva asumida 

por la entidad hospitalaria Clarita santos de Sandoná, inicialmente de haber 

realizado una valoración exhaustiva del paciente y haber sopesado el 

internamiento de éste para aplicar el tratamiento formulado dado que 

extramuralmente no había tenido resultado. En ese sentido, se encuentra 

probado el nexo causal entre el daño – pérdida de oportunidad y la conducta 

omisiva de la entidades de salud que en principio hicieron la valoración y 

diagnóstico del paciente. 

 

Según nota de evolución del 14 de enero de 2019 del Hospital SAN PREDRO de 

la ciudad se Pasto, se observa; “Evoluciona a fascitis necrotizante. Se propone 

desbridamiento de herida, realización de colostomía, temporal, colocación de 

un sistema de presión negativa. El TAC de pelvis reporta gran compromiso de 

la fosa isquiorectal izquierda que se extiende hacia el glúteo y el periné con 

contenido gaseoso anormal que mide 10*10*5 cm, masa que se relaciona 

estrechamente con la unión ano rectal y periné, adenopatías inquino 

crurales,” 

 

Esto demuestra la inminente necesidad de remitir al paciente oportunamente 

a un hospital de mayor nivel de complejidad. 

 

4. LA CONCURRENCIA DE CULPAS: 

  

Ahora bien se debe establecer qué participación tuvo la conducta omisiva de 

los funcionarios del Hospital Clarita Santos, al igual que las someras 

anotaciones hechas en la historia clínica de su tratamiento o cuando requirió 

remisión para ser hospitalizado en un nivel superior de complejidad. Con su 

consecuente negación tanto en expedir la remisión como en no facilitar medio 

de traslado. 

 

En lo consignado en la historia clínica, se tiene que fue llevado por su familia 

con 3 días de evolución de la enfermedad en hospital Clarita Santos, por 

presentar absceso en glúteo izquierdo, fracaso terapéutico en primer nivel es 

decir que esos días que transcurrieron sin tratamiento médico oportuno fueron 

significativos para la evolución de la enfermedad que desde el primer 

momento se diagnosticó como absceso en glúteo izq uierdo y que se complicó 

con el transcurrir del tiempo, pero igualmente aparece otro dato consignado 

para el día 8 de enero de 2019, absceso perianal, el tiempo de evolución de 

la enfermedad incidió en su resultado final, está demostrado dentro de la 

historia clínica que en el Hospital Clarita Santos de Sandoná Nariño el manejó 

que le dieron al paciente únicamente con tratamiento de antibióticos, 
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dejándose de practicar drenaje por personal especializado y ayuda 

diagnóstica como creatinina (tal como lo señala la perito quien rindió 

dictamen pericial), conllevó a que se produzca una falla en la atención al no 

solicitar oportunamente valoración por cirugía general. Los diferentes 

diagnósticos y conceptos, como: 

 

15-ENE/19 dx: fascitis necrotizante de pared abdominal y en región glútea 

izquierda, se realiza lavado desbridamiento, drenaje colección abdominal, 

colostomía más liberación de adherencias. 

19-ENE/19 cx: dx gangrena de Fournier más absceso perianal, procedimiento: 

lavado más colocación de vac. 

21-ENE/19, el internista ordena linezolid, programado para remodelación de 

colostomía. 

22-ENE/19  cx: se realiza laparotomía, liberación de adherencias, colostomí a 

tipo hartman, cambio de vac. Evaluado por nefrología: falla renal moderado 

aumento de nitrogenados 

23-ENE/19 nueva valoración por nefrología: cursando falla renal con 

moderado aumento de nitrogenados. Valorada por clínica de heridas. 

24-ENE/19 nefrología: falla renal aguda en resolución 

27-ENE/19 cx: drenaje de colección abdominal, liberación de adherencias, 

resección intestinal, colostomía, cambio de vac dx : fascitis necrotizante. 

1-FEB/19 clínica de heridas: se realiza drenaje de hematoma de pared gigante. 

5-FEB/19, valorado por cirugía vascular. 

18-FEB/19 clínica de heridas: herida cerrada en un 98% 

20-FEB/19 cx por cirugía plástica: desbridamiento profundo de tejidos más vac, 

hallazgos: 

25-FEB/19 clínica de heridas, colgajo fasciocutaneo viable. 

27-FEB/19 cx plástica, desbridamiento de lesión profunda, recambio de vac.  

6-MARZ/19 cx plástica: herida en región de glúteo y cadera izquierda en 

proceso de granulación, procedimiento: desbridamiento, cambio de vac. 

19-MARZO/19clínica de heridas: se realiza cuidado de injerto en glúteo 

izquierdo, se observa prendido y viable en un 80 %, seroma que se drena, 

coágulos presentes que se retiran durante la curación. 

22-MARZO/19, curación por clínica de heridas, viable en un 80%. 

26-MARZO/19 clínica de heridas: injerto prendido y epitelializado, se da de alta 

con curaciones cada 3 días. Cita control por cirugía general en 2 meses para 

programar cierre de ostomía. 

 

Procedimientos efectuados en el Hospital San Pedro demuestran que en el 

tiempo de evolución que tuvo la enfermedad en atención de primer nivel fue 

tórpida, el no drenaje temprano de dicho absceso aumento el riesgo de 

progreso de la sintomatología, conllevando a que en más de una ocasión el 

señor ALAN DAYAN fue sometido a cirugías y curaciones, quedando incluso 

sometido a aislamiento hospitalario y posterior tortuosa y lenta recuperación 

de más de 10 meses. 

 

Todo lo anterior hace que la entidad sea totalmente responsable del daño 

antijurídico; diferente desenlace hubiese existido en el caso presente, si los 

padres del señor ARCOS TORRES no hubiesen procurado su remisión a la ciudad 

de Pasto, se reitera, en tanto el Hospital Clarita Santos no ordenó su remisión, 

ni muchos menos su traslado, razón por la cual su familia acudió con éste 
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oportunamente al Hospital San Pedro y estuvo acucioso en el internamiento 

hospitalario, hicieron el acompañamiento durante 45 días en el Municipio de 

Pasto, abandonando sus asuntos personales, labores, su familia radicada en el 

Municipio de Sandoná, asumiendo Ellos mismos sus propios gastos. 

 

Corresponde a la entidad demandada asumir la responsabilidad en los hechos 

e indemnización de daños y perjuicios. 

FUNDAMENTOS JURIDICOS Y ANTECEDENTES JURISPRUDENCIALES 

Es incuestionable, entonces, que el daño sufrido por el señor ALAN DAYAN 

ARCOS TORRES y su familia fue causado por una falla en el servicio médico de 

las entidades convocadas. 

El hecho dañoso es imputable únicamente al Estado, en cabeza de uno de sus 

órganos, sin que exista causa exonerativa de responsabilidad porque el daño 

no se produjo por culpa de la usuario, ni por la ocurrencia de una fuerza mayor 

o caso fortuito, que sirvieran de fundamento para hablar con certeza del 

acaecimiento de un hecho imprevisible. 

La forma cómo se atendió al paciente en Hospital Nivel I y las circunstancias 

de ésta, ubican la responsabilidad, al configurarse los siguientes elementos 

indiscutibles: 

a) El hecho generador de la falla del servicio médico, plenamente establecido 

con los argumentos de dictamen pericial. 

b) El daño cierto, las lesiones personales sufridas por el paciente, que implicó 

un tortuoso y dilatado tratamiento médico interdisciplinario y especializado  

irreversible ya que se produjeron heridas, daño psicológico, funcional y 

estético. 

c) La relación de causalidad entre la falla del servicio médico y el daño cierto. 

REGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE POR EL SERVICIO MEDICO 

La jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado en materia del servicio 

médico ha establecido que ésta es de medio y no de resultado. En el tema 

concreto ha dicho que hoy en día el título de imputación bajo el cual es 

posible configurar la responsabilidad Estatal por la actividad médica 

hospitalaria es el de la falla probada en el servicio médico; por lo anterior por 

tratarse de un título de imputación subjetivo, la carga de la prueba se 

encuentra radicada en la parte demandante. 

Dentro de las pruebas adjuntas, especialmente en el dictamen pericial se 

encuentra probado que el estado de salud que presentaba el señor ARCOS 

TORRES al inició de la consulta no fue debidamente atendido por el personal 

médico del HOSPITAL CLARITA SANTOS y que de este devino que la 

enfermedad padecida se complicara y lo dejara en un estado deplorable, es 

decir las complicaciones de la salud de mi poderdante se debieron a una falla 
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en la prestación del servicio médico asistencial, por no haber dispuesto de un 

tratamiento oportuno y con los medios tecnológicos pertinentes. 

Sobre el derecho a recibir un servicio oportuno y eficaz en Salud, el CONSEJO 

DE ESTADO en  Sentencia de 27 de abril de 2011 C.P. Dra. RUTH STELLA CORREA 

PALACIO Radicación 17001-23-31-000-1996-08017-01 (20502) ha dicho lo 

siguiente: 

“Atención Médica- Oportuna. Idónea/ACTIVIDAD MEDICA- Eficiencia. 

Oportunidad/SERVICIO MEDIO ASISTENCIA- Eficiencia. 

Oportunidad/RESPONSABILIDAD MEDICA- Eficiencia. 

Oportunidad/RESPONSABILIDAD MEDICA-Lesión del derecho a recibir un 

oportuno y eficaz servicio de salud. 

Ahora, la responsabilidad por la deficiente o nula prestación del servicio 

médico también puede generar responsabilidad patrimonial al Estado, 

aunque no se cause un daño a la salud de los pacientes, cuando tales fallas 

constituyan en sí mismas la vulneración de otros de sus derechos o intereses 

jurídicos, como el de la prestación eficiente del servicio. La Sala, en 

jurisprudencia que se reitera, ha considerado que son imputables al Estado los 

daños sufridos por los pacientes a quienes no se brinde un servicio médico 

eficiente y oportuno, aunque no se acredite que esas fallas hubieran generado 

la agravación de las condiciones de su salud es decir, que la falla en la 

prestación del servicio se confunde con el daño mismo (…). En síntesis, el 

Estado es patrimonialmente responsable de los daños que se deriven por la 

omisión en la prestación del servicio médico o de su prestación deficiente, 

cuando tales daños se producen como consecuencia de esa omisión o 

deficiencia, pero también es responsable del daño aún en eventos en los que 

no se demuestra esa relación causal, pero queda acreditado que la 

prestación asistencial no le fue brindada al paciente de manera diligente, 

utilizando todos los medios técnicos científicos de los que deben disponer las 

entidades médicas estatales, de acuerdo con su nivel de complejidad, o no 

se remite oportunamente al paciente, a un centro de mayor nivel, porque esas 

fallas vulneran su derecho a la salud” 

SOBRE LA PÉRDIDA DE UNA OPORTUNIDAD, se ha pronunciado en varias 

ocasiones la misma sala, como en SENTENCIA DEL 26 DE ABRIL DE 1999, en la 

que expreso: 

“Si bien es cierto que no existe certeza en cuanto a que de haberse 

realizado un tratamiento oportuno el paciente no hubiera muerto pues nunca 

se tuvo un diagnóstico definitivo de la enfermedad que padecía, sí lo es en 

cuanto a que el retardo de la entidad le restó oportunidades de sobrevivir. Se 

trata en este caso de lo que la doctrina ha considerado como una ‘pérdida 

de una oportunidad’. Al respecto dice Ricardo de Angel Yaguez: 

‘Es particularmente interesante el caso sobre el que tanto ha trabajado la 

doctrina francesa, esto es, el denominado la perte d’une chance, que se 

podría traducir como ‘pérdida de una oportunidad’. 
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‘CHABAS ha hecho una reciente recapitulación del estado de la cuestión 

en este punto, poniendo, junto a ejemplos extraídos de la responsabilidad 

médica (donde esta figura encuentra su más frecuente manifestación), otros 

como los siguientes: un abogado, por negligencia no comparece en un 

recurso y pierde para su cliente las oportunidades que éste tenía de ganar el 

juicio; un automovilista, al causar lesiones por su culpa a una joven, le hace 

perder la ocasión que ésta tenía de participar en unas pruebas para la 

selección de azafatas. 

‘Este autor señala que en estos casos los rasgos comunes del problema 

son los siguientes: 1. Una culpa del agente. 2. Una ocasión perdida (ganar el 

juicio, obtención del puesto de azafata), que podía ser el perjuicio. 3. Una 

ausencia de prueba de la relación de causalidad entre la pérdida de la 

ocasión y la culpa, porque por definición la ocasión era aleatoria. La 

desaparición de esa oportunidad puede ser debida a causas naturales o 

favorecidas por terceros, si bien no se sabrá nunca si es la culpa del causante 

del daño la que ha hecho perderla: sin esa culpa, la ocasión podría haberse 

perdido también. Por tanto, la culpa del agente no es una condición sine qua 

non de la frustración del resultado esperado. 

‘En el terreno de la Medicina el autor cita el caso de una sentencia 

francesa. Una mujer sufría hemorragia de matriz. El médico consultado no 

diagnostica un cáncer, a pesar de datos clínicos bastante claros. Cuando la 

paciente, por fin, consulta a un especialista, es demasiado tarde; el cáncer de 

útero ha llegado a su estado final y la enferma muere. No se puede decir que 

el primer médico haya matado a la enferma. Podría, incluso tratada a tiempo, 

haber muerto igualmente. 

Si se considera que el perjuicio es la muerte, no se puede decir que la 

culpa del médico haya sido una condición sine qua non de la muerte. Pero si 

se observa que la paciente ha perdido ocasiones de sobrevivir, la culpa 

médica ha hecho perder esas ocasiones. El mismo razonamiento se puede 

aplicar a un individuo herido, al que una buena terapia habría impedido 

quedar inválido. El médico no aplica o aplica mal aquella terapéutica, por lo 

que la invalidez no puede evitarse. 

El médico no ha hecho que el paciente se invalide, sólo le ha hecho 

perder ocasiones de no serlo’. (RICARDO DE ANGEL YAGUEZ. Algunas 

previsiones sobre el futuro de la responsabilidad civil (con especial atención a 

la reparación del daño). Madrid, Ed. Civitas S.A., 1995, págs. 83-84). 

En conclusión la falla del servicio de la entidad demandada que consistió 

en la falta de diligencia para realizar un diagnóstico oportuno de la 

enfermedad sufrida por el paciente e iniciar de manera temprana el 

tratamiento adecuado, implicó para éste la pérdida de la oportunidad de 

curación y de sobrevivir “ 

Existen otros pronunciamientos en sentido similar. Expediente No. 25.416; 

sentencia del 18 de febrero de 2010, Expediente No. 18.524; Sentencia del 28 

de abril de 2010, Expediente No. 17.725; sentencia del 18 de febrero de 2010. 
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En el caso concreto, se evidencia que el servicio no se prestó en forma 

diligente y oportuna, además al conocer el estado de salud que presentaba 

el señor ALAN DAYAN, la orden de traslado del hospital nivel I a nivel IIII el 

paciente no obtuvo ninguna remisión a pesar de que su familia la requirió, ni 

tampoco fue acompañado de un médico, pues se reitera que le correspondió 

a la familia asumir la salida de manera voluntaria bajos sus propios recursos 

trasladar al paciente a la ciudad de Pasto, lo cual conllevó a que su salud ya 

por sí afectada, recibiera una agravación más, y la entidad no pudiera 

entonces evitar el daño que también se reclama a través de esta demanda. 

 

RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL POR FALLA MEDICA - Regímenes y su 

evolución / REGIMENES DE RESPONSABILIDAD POR FALLA MEDICA - Evolución 

jurisprudencial. 

“La Responsabilidad por falla médica ha evolucionado a lo largo de los años, 

pasando desde el régimen de falla probada del servicio, la falla presunta del 

servicio, la carga dinámica de la prueba y en el año 2006, mediante sentencia 

del 31 de agosto, volvió al régimen de falla probada, en razón de la 

complejidad de los temas médicos y la dificultad para las instituciones públicas 

en el ámbito probatorio, debido al tiempo que transcurre y la cantidad de 

casos que manejan”.  Sentencias de 24 de octubre de 1990, Exp.5902, 30 de 

julio de 1992, Exp.6897, de 10 de febrero de 2000, Exp.11878 y 8 de febrero de 

2001, Exp.12792 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO 

ADMINISTRATIVO. 

En relación con los elementos de la responsabilidad patrimonial del Estado, 

Sentencia de 1 de febrero de 2012, Exp.21466 CONSEJO DE ESTADO SALA DE 

LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. 

DAÑO ANTIJURIDICO - Concretado en lesiones padecidas por cirrosis de 

la paciente / DAÑO ANTIJURIDICO – Paciente no estaba llamada a soportar 

cirrosis / VIOLACION DERECHOS CONSTITUCIONALES – Salud, vida y trabajo de 

paciente Considero que en el sub judice el daño antijurídico se concreta en 

las lesiones padecidas por la señora Ana Graciela Hernández Mora, esto es la 

cirrosis que actualmente sufre y la cual no estaba llamada a soportar como 

una carga ordinaria, ni siquiera extraordinaria, en atención al respeto de sus 

derechos constitucionales, lo que es incuestionable en un Estado Social de 

Derecho, desde una perspectiva no sólo formal, sino también material de la 

antijuridicidad y sobre la cual ha visto lesionado bienes jurídicamente tutelados 

como el derecho a la vida, la salud y al trabajo. 

PERJUICIOS - Deben ser reconocidos a familiares por daños antijurídicos 

sufridos de paciente / REPARACION DE DAÑOS - A cargo de entidad estatal  

por responsabilidad patrimonial / IMPUTACION – Debió analizarse la 

negligencia y mala atención del servicio médico asistencial Del daño 

antijurídico ocasionado a Ana Graciela Hernández Mora podían derivarse 

perjuicios en los demás demandantes, también antijurídicos por cuanto 

tampoco estaban llamados a soportar tales perjuicios. De modo que, 

incuestionablemente, correspondía a las entidades demandadas bajo los 
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preceptos del Estado Social de Derecho la reparación de los demandantes en 

el evento de encontrarse probados los demás elementos de la responsabilidad 

y los perjuicios en sí mismos. En consecuencia, estimo que lo relacionado 

respecto a la negligencia y mala calidad del servicio prestado por la entidad 

demandada, dentro del que se incluye la no inclusión de la señora Ana 

Graciela Hernández en el programa de trasplantes de hígado, es un 

argumento que debe analizarse desde el punto de vista de la imputación.  

SALVAMENTO DE VOTO. Veinte (20) de octubre de dos mil catorce (2014). 

Radicación número: 25000-23-26-000-2001-01792-01(30166) CONSEJO DE 

ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. 

CARÁCTER CIERTO DEL DAÑO: 

El carácter cierto, como elemento constitutivo del daño se ha planteado por 

la doctrina tanto colombiana como francesa, como aquel perjuicio actual o 

futuro, a diferencia del eventual. En efecto, el Consejo de Estado, ha 

manifestado que para que el daño pueda ser reparado debe ser cierto, esto 

es, no un daño genérico o hipotético sino específico, cierto: el que sufre una 

persona determinada en su patrimonio: 

“[…] tanto doctrinal como hipotéticamente ha sido suficientemente 

precisado que dentro de los requisitos necesarios para que proceda la 

reparación económica de los perjuicios materiales, es indispensable que el 

daño sea cierto; es decir, que no puede ser eventual, hipotético, fundado en 

suposiciones o conjeturas; aunque no se opone a dicha certeza la 

circunstancia de que el daño sea futuro. Lo que se exige es que no exista duda 

alguna sobre su ocurrencia. Fallo del 27 de marzo de 1990 de la Plenaria del 

Consejo de Estado, expediente S-021. 

La Corte Constitucional ha manifestado que el alcance del daño antijurídico 

como fundamento del deber de reparación estatal se ajusta plenamente con 

los principios y valores propios del Estado Social de Derecho, debido a que al 

Estado le corresponde salvaguardar los derechos y libertades de los 

administrados frente a la propia Administración (Sentencia C-333 de 1996 

Corte Constitucional). 

Igualmente ha considerado que se ajusta a distintos principios consagrados en 

la Constitución, tales como la solidaridad (Art. 1º) y la igualdad (Art. 13), y en la 

garantía integral del patrimonio de los ciudadanos, prevista por los artículos 2º 

y 58 de la Constitución (Sentencia C-832 de 2001, Sentencia C-038 de 2006 

Corte Constitucional). 

En la Declaración Universal de los Derechos Humanos, artículo 25.1 se refleja 

entre otros contenidos el derecho a la Protección de la Salud: Toda persona 

tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su 

familia, la salud y el bienestar, y en especial la asistencia médica y los servicios 

sociales necesarios.  

CARGA OBLIGACIONAL DE LOS HOSPITALES Y SUS AGENTES 

 



 
JHEEN AMANDA NARVAEZ CABRERA 

ABOGADA  
T.P. No. 135554 del C.S de la J. 

Sandona Nariño 

 
 

21 

 

La situación presentada con el paciente, se encuentra tipificada por la Ley 

como un evento adverso, tal y como lo describe la Resolución número 1446 de 

mayo de 2006, las lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren durante 

la atención en salud, los cuales son más atribuibles a esta que a la enfermedad 

subyacente y que pueden conducir a la muerte, incapacidad o deterioro en 

el estado de salud del paciente, a la demora de alta, a la prolongación del 

tiempo de estancia hospitalizado y al incremento de los costos de no calidad. 

Por extensión, también aplicamos este concepto a situaciones relacionadas 

con procesos no asistenciales, que potencialmente pueden incidir en la 

ocurrencia de las situaciones arriba mencionadas. 

 

Es más, la Jurisprudencia Nacional, indica respecto del evento adverso:” (…) 

es el entendido como aquel daño imputable a la administración por la 

atención en salud y/u hospitalaria, que no tiene su génesis u origen la patología 

de base del paciente y puede desencadenar la responsabilidad de los 

prestadores del servicio de salud entendidos en sentido genérico, desde 

diversas esferas u orbitas legales. 

 

En el asunto encontramos que desde un comienzo el paciente debió ser 

remitido por el personal de la ESE CLARITA SANTOS a un hospital nivel superior 

de atención, por las siguientes razones:  

 

1. Ubicación del absceso en región inter glútea, una zona de gran 

complejidad anatómica por las estructuras allí presentes: ano, esfínter anal, 

recto, región perineal, músculos, fascia. 

 

 2. Se trató de un absceso de gran tamaño 8 cm de diámetro, que por su 

tamaño comprometió estructuras profundas de la región glútea y perianal.  

 

3. El paciente desde el ingreso el día 8 de enero del año 2019 tenía compromiso 

sistémico, por el desarrollo de  un SIRS ( SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA 

SISTEMICA), bajo los siguientes criterios clínicos: frecuencia  

cardiaca mayor a 90 latidos por minuto, temperatura mayor a 38°C, 

frecuencia respiratoria mayor de 20 por minuto. Síndrome de respuesta 

inflamatoria sistémica. Ref.  Dr. Antonio Ruibal León, 1 Dr. Luis M. Fernández 

Machín2 y Dra. Verónica M. González García3,  revista cubana de medicina. 

 

“Cuando hay demora en el manejo de la respuesta inflamatoria sistémica, la 

morbilidad y mortalidad se incrementan, como efectivamente quedó 

demostrado en los días subsiguientes en la atención médica quirúrgica 

realizada en la Fundación Hospital San Pedro. “ 

 

De otra parte, se observa que no hubo adherencia a las guías de atención 

para este tipo de patologías, por cuanto no se ordenaron estudios pertinentes 

para determinar la gravedad y el manejo de la patología, tales como: 

“Hemograma, proteína C reactiva, pruebas de función renal, ecografía de 

tejidos  blandos,  glicemia   entre   otros.   Estas   carencias   de ayudas 

diagnósticas no permitieron determinar el estado real del paciente, siendo 

subestimado en gran medida el riesgo clínico de un estado séptico que se 

estaba incubando en el paciente. 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232004000400007#cargo
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232004000400007#cargo
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El personal médico ESE CLARITA SANTOS utilizó antibióticos de manera 

empírica, sin tener en cuenta los gérmenes que habitan regularmente esta 

región (ANO), con el agravante de que no se evaluó la función renal del 

paciente, utilizándose el medicamento de gentamicina, el cual a futuro causó 

insuficiencia renal aguda, como quedó demostrado en la Epicrisis expedida 

por la fundación Hospitalaria San Pedro de la ciudad de Pasto. 

 

PERTINENCIA DE AYUDAS DIAGNOSTICAS 

 

Si bien es cierto, al señor ARCOS LATORRE desde el mismo día en que ingresó a 

la E.S.E HOSPITAL CLARITA SANTOS DE SANDONA (enero 8 del año 2019), el 

personal médico trató con antibióticos, no hizo uso de las ayudas diagnósticas, 

simplemente NO LAS DISPUSO oportunamente en la atención del paciente, 

especialmente en el manejo de la respuesta inflamatoria sistémica, 

comprometiendo la morbilidad y mortalidad del paciente. 

 

COMPETENCIA 

 

Su despacho es competente para conocer de la presente demanda en razón 

de la naturaleza del asunto, de la vecindad de las partes y de la cuantía. 

 

PROCEDIMIENTO 

 

El procedimiento a seguir es el establecido en los artículos 179 y siguientes del 

código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. 

 

CUANTIA 

 

Estimo de manera razonada que la pretensión más alta dentro de la presente 

demanda es por la suma de SETENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y 

DOS MIL OCHENTA PESOS M/CTE. ($72.682.080) y la sumatoria de las mismas sin 

tener en cuenta emolumentos como indexación, otros derechos; 

corresponden a la suma de SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES 

QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE. 

($643.548.320). 

ANEXOS 

 

Me permito anexar poderes a mi favor, copia de la conciliación extrajudicial 

fracasada, EPS EMSSANAR, Hospital Clarita Santos de Sandoná. 

 

NOTIFICACIONES 

   

La gerencia del HOSPITAL CLARITA SANTOS, podrá  ser notificada en la Calle 9 

No. 03-39 Barrio Meléndez del Municipio de Sandoná Nariño, dirección de 

correo electrónico para notificaciones judiciales: hclaritasantos@gmail.com  

 

El señor gerente de la EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMSSANAR ESS en la Calle 

11ª carrera 33 esquina Barrio La Aurora San Juan de Pasto, dirección de correo 

electrónico para notificaciones judiciales emssanar@gmail.com  

 

mailto:hclaritasantos@gmail.com
mailto:emssanar@gmail.com
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La Agencia Nacional de Defensa Jurídica del Estado, podrá ser notificada en 

la Carrera 7 No. 75-66 Bogotá, correo electrónico   

procesos@defensajuridica.gov.co. 

Mi poderdante Señor Alan Arcos Latorre podrá ser notificado en el Barrio San 

José Calle 3 No. 7-22  Municipio de Sandoná Nariño. 

La suscrita podrá ser notificada en la Carrera 3 No. 06-42 Barrio El Comercio 

Municipio de Sandoná Nariño, celular 3104628780 teléfonos oficina 7287163, 

correo electrónico jhamandanarvaez@hotmail.com 

  

 

Me suscribo, 

 

 

 

 

 

 

 

 

JHEEN AMANDA NARVAEZ CABRERA   

T.P. Nro. 135554 C.S. de la J.   

mailto:procesos@defensajuridica.gov.co
mailto:jhamandanarvaez@hotmail.com










 



Correo 2 - Reparto reparación directa / Alan Dayan Arcos - 367

Reparto Procesos Especialidad Contencioso Administrativo - Nariño - Pasto
<repartoadmlpas@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 22/04/2021 7:56 AM
Para:  Juzgado 01 Administrativo - Nariño - Pasto <adm01pas@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:  Eivar David Muñoz Berdugo <emunozb@cendoj.ramajudicial.gov.co>

12 archivos adjuntos (25 MB)
DEMANDA DE REPARACION ALAN ARCOS TORRES 21 ABRIL.pdf; PODERES.pdf; PODER DANILO ARCOS.pdf; CERTIFICADO EXISTENCIA Y
REPRESENTACION PARTES DEMANDADAS.pdf; AMPARO DE POBREZA.pdf; Complementacion DICTAMEN PERICIAL ALAN ARCOS.pdf;
CONSTANCIA LABORAL ALAN DAYAN ARCOS LATORRE.pdf; EPICRISIS ALAN ARCOS HOSPITAL CLARITA SANTOS.pdf; REGISTRO
FOTOGRAFICO ESTADO DE SALUD ALAN DAYAN ARCOS LATORRE.pdf; TARJETA PROFESIONAL CONTADOR ALANA ARCOS.pdf;
CARÁTULA+PRESENTAR+DEMANDA+RAMA+JUDICIAL.rtf; PANTALLAZO TRASLADO PARTE DEMANDADA.docx;

Atento saludo.
 
Se remiten los archivos tal y cual fueron remitidos por parte del usuario. Cualquier novedad al respecto
contactar directamente a la parte demandante.
 
La usuaria indica que el anterior estaba incompleto
 
Atentamente,
 
--------------------------------------------------
EIVAR DAVID MUÑOZ BERDUGO
Asistente Administrativo
Oficina Judicial Pasto – Sección Reparto
Te. (2) 7226498
repartofjudpas@cendoj.ramajudicial.gov.co
 

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrónico contiene información de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibió por error comuníquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podrá usar su contenido, de hacerlo podría tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la información de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorización explícita. Antes de imprimir este correo, considere
si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
 
 
 
 
 
De: Carmen Alicia Mon�lla Rosero <carmenalicia811@gmail.com>  
Enviado el: miércoles, 21 de abril de 2021 8:21 p. m. 
Para: Reparto Procesos Especialidad Contencioso Administra�vo - Nariño - Pasto
<repartoadmlpas@cendoj.ramajudicial.gov.co> 
Asunto: Fwd: DEMANDA DE REPARACIÓN DIRECTA ALAN DAYAN ARCOS LATORRE
 

mailto:repartofjudpas@cendoj.ramajudicial.gov.co


ADJUNTO PARA REPARTO DEMANDA REPARACION DIRECTA CON TODOS LOS ANEXOS ALAN DAYAN ARCOS
LATORRE VS.  HOSPITAL CLARITA SANTOS Y EMSSANAR
 
POR FAVOR SOLICITO SE TENGA EN CUENTA ESTE CORREO TODA VEZ QUE EL ANTERIOR ESTABA INCOMPLETO.
MUCHAS GRACIAS 
 
Carmen Alicia Montilla Rosero
 
 
 

---------- Forwarded message --------- 
De: Carmen Alicia Mon�lla Rosero <carmenalicia811@gmail.com> 
Date: mié, 21 abr 2021 a las 20:12 
Subject: Fwd: DEMANDA DE REPARACIÓN DIRECTA ALAN DAYAN ARCOS LATORRE 
To: <repartoadmlpas@cendoj.ramajudicial.gov.co>
 

Carmen Alicia Montilla Rosero
 
 
 

---------- Forwarded message --------- 
De: Carmen Alicia Mon�lla Rosero <carmenalicia811@gmail.com> 
Date: mié, 21 abr 2021 a las 19:49 
Subject: DEMANDA DE REPARACIÓN DIRECTA ALAN DAYAN ARCOS LATORRE
To: <hclaritasantos@gmail.com>, <emssanar@gmail.com>
 

 Registros Civiles y Cedulas de Ciudadanía.pdf

 CONSTANCIA LABORAL ALAN DAYAN ARCOS LATORRE.pdf

 Diploma CONTADOR PUBLICO.pdf

 TITULOS DE GRADO Y PROFESIONALES ALAN ARCOS.pdf

 Historia Clinica San Pedro.pdf

 HISTORIA ATENCION PSICOLOGICA.pdf

 HISTORIA CLINICA Hospital Calrita Santos 02.pdf

 Declaracion Juramentada Liliana Mora y Alan Arc...

 CONCILIACION EXTRAJUDICIAL.pdf

 CONCEPTOS PERICIAL UNIVERSIDAD CES.pdf

 DICTAMEN ALAN DAYAN ARCOS LATORRE (1).pdf

 HISTORIA CLINICA FUNDACIÓN SAN PEDRO ALAN ARCOS...
Carmen Alicia Montilla Rosero
 
 
AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrónico contiene información de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibió por error comuníquelo de inmediato, respondiendo al remitente y
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eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podrá usar su contenido, de
hacerlo podría tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las
que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la información de este
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Medellín, diciembre 10 de 2020 
 
 
 

 
Doctora 

JHEEN AMANDA NARVAEZ 

E.        S.        M. 
 
 
 

 
ASUNTO:     ENTREGA  ACLARACIÓN  A  DICTAMEN  MÉDICO  PERICIAL  / 

CASO ALAN DAYAN ARCOS LATORRE 
 
 
 

 
Respetada doctora 

 

 

De manera atenta hacemos entrega de la aclaración a l Dictamen Médico Pericial 

solicitando por usted en días anteriores. 
 

 
 
 

Con toda atención,



 

Medellín, diciembre de 2020 
 

 
 

Doctora 

JHEEN AMANDA NARVAEZ 

E.        S.        M. 
 

 
 

ASUNTO:     ACLARACIÓN A DICTAMEN MÉDICO PERICIAL / CASO ALAN 

DAYAN ARCOS LATORRE 
 

 
 

Respetada doctora 
 

 
 

De manera atenta rindo resuelvo la aclaración por usted solicitada en relación con el 

dictamen pericial rendido en días pasados, 
 

 
 

1.  ¿Cuáles son las causas por las que una infección puede llegar a desencadenar una 

gangrena tipo fournier en algunos pacientes? 
 

RESPUESTA:  La principal  causa es la localización  anatómica al  comprometer la 

fascia superficial, por donde se da la diseminación y el progreso de la enfermedad. 

Otras causas que pueden influir serían las comorbilidades del paciente y su estado 

inmunológico. 
 

 
2.  Cuál cree que fue la causa por la que la infección de la zona perianal del paciente 

llego a desencadenar gangrena de tipo Fournier, a pesar de haber recibido 

tratamiento antibiótico en el hospital clarita santos de Sandoná.? 
 

RESPUESTA:  La  gangrena  de  fournier  en  este  paciente  se  desencadena  por  un 

absceso perianal, que como reporta la literatura es una de las principales causas de 

esta patología.   Por otro lado, el no drenaje temprano de dicho absceso pudo haber 

aumentado el riesgo de progresar de la e nfermedad. 
 

 
3.  ¿El tratamiento antibiótico que recibió el paciente Arcos Latorre fue el adecuado? 

 

RESPUESTA: Sí. 
 

 
4.  ¿Se puede establecer que en el presente asunto opero un deficiente tratamiento 

médico y que esto fue la causa para la evolución de la gangrena de tipo Fourier 

que afecto al paciente? 
 

RESPUESTA: Es cierto que el no drenaje temprano puede permitir la progresión de 

la enfermedad, no es posible establecer esto con seguridad. 
 

 
5.  Dado  a  que  el  Hospital  C.S  de  Sandoná,  manejó  al  paciente  única mente  con 

medicación   antibiótica,   dejándose   de   practicar   drenaje   y   exámenes   de 

laboratorio, puede este hecho considerarse como un acto médico defectuoso y una 

deficiente prestación del servicio médico de salud.? 
 

RESPUESTA: Sí hay una falla en la atenci ón al no solicitar oportunamente valoración 

por cirugía general .



 

 
 

6.  En el presente asunto cuál cree que fue la causa por la cual no hubo respuesta positiva 

al manejo antibiótico dado por el personal médico del Clarita santos al paciente 
 

RESPUESTA: Porque no se drenó oportunamente. 
 

 
7.  ¿El  personal  médico  del  Hospital  clarita  santos,  evaluó  la  función  renal  del 

paciente, existía méritos para hacerlo? 
 

RESPUESTA: En la historia clínica entregada no encuentro que se haya ordenado ni que 

esté el resultado de una creatinina. Sí era pertinente porque iniciaron manejo con 

gentamicina que es nefrotóxico, por lo que se debía realizar el seguimiento de su función 

renal. 
 

 
8.  ¿El medicamento de gentamicina es recomendado para su suministro en pacient es 

que presentan alto grado de infección en zonas perianales? 
 

RESPUESTA: La gentamicina es un buen antibiótico para cubrir gram negativos. 

Por ello si está recomendada para infecciones perianales. 
 

9.  El hecho de que no aparezca registrado en la historia clínica del paciente, el 

procedimiento de incisión con lanceta realizado por personal de auxiliar de 

enfermería, constituye una falla del servicio médico, por vulneración del principio 

de integralidad del servicio médico correspondiente a la correcta elaboración, 

custodia y garantía de integralidad de la historia clínica. 

 
RESPUESTA: En las notas sí se deja constancia que se realizó un procedimiento de 

incisión con lanceta y por lo tanto el registro. 

 
10. Si el personal de enfermería no goza de formación y /o especialidad en clínica de 

heridas y practica en pacientes incisiones y exultación de heridas infecciosas, 

puede considerarse este hecho como falta de sujeción a los protocolos y guías 

médicas y falta organizacional en la prestación del servicio médico de salud. 

 
RESPUESTA: Efectivamente, si no tiene esta formación considero no es adecuado la 

realización de incisiones y exultación de heridas infecciosas por parte del personal de 

enfermería. 

 
11. El hecho de que al paciente en el hospital clarita santos no se le haya realizado 

drenaje de su absceso perianal, procedimiento indispensable para la atención de 

su patología, puede considerarse que hubo diagnóstico tardío y e inadecuado 

tratamiento médico. 

 
RESPUESTA: Sí. 

 
12. ¿Cuál cree que fue la causa por la cual el personal médico del Hospital Clarita 

Sandoná, subestimo el riesgo de progresión de la enfermedad en el paciente? 

 
RESPUESTA: No puedo saber eso. Se debe interrogar a dicho personal. 

 
13. ¿Puede considerarse que el paciente firmó acta voluntaria de salida de la entidad 

hospitalaria Clarita Santos, movido por el grave deterioro de su estado de salud, y en el afán 

de salvaguardar su propia vida?



 

RESPUESTA: No puedo saber cuál fue el motivo que tenía el paciente para firmar el alta 

voluntaria. 

 
14. Cual es protocolo medico a seguir para la atención de pacientes que presentan signos 

de compromiso sistémico por desarrollo de SIR (Síndrome de respuesta inflamatoria) y 

refiera por favor si este protocolo se aplicó en la atención del señro Arcos Latorre. 

 
RESPUESTA: Las guías nacionales e internacionales, enumeran cuales con las medidas para 

el control del SRIS: 1 -  manejo antibiótico temprano, 2_ control del foco infeccioso – 3 

reanimación hídrica. 

 
15. Dado a que se presentó una evolución desfavorable del proceso infeccioso de la zona 

glútea y perianal del paciente, era procedente no únicamente realizar seguimiento clínico 

sino apoyarse en otro tratamiento médico y exámenes de laboratorio.? 

 
RESPUESTA: Sí. Con base en la patología del paciente y su desenlace final considero 

que era pertinente la realización de drenaje de dicho absceso para controlar el foco . 
 
 
 

 
Con toda atención, 

 
 
 
 
 
 
 

 
CC. 43.865.277 

Medica Especialista en Cirugía General 

Docente Universitaria 

Perito CENDES 















































 

 

PODERDANTE 

 

DANILO FIDENCIO ARCOS LATORRE 

C.C.Nr. 87.573.735 expedida en Sandoná 

ACEPTO 
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