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RV: Generación de Tutela en línea No 805385

Secretaria Sala Casacion Penal <secretariacasacionpenal@cortesuprema.ramajudicial.gov.co>
Vie 29/04/2022 15:30
Para: Recepcionprocesospenal <recepcionprocesospenal@cortesuprema.gov.co>

Tutela primera 

FREDY OSWALDO SEGURA ALFONSO

De: Recepcion Tutelas Habeas Corpus - Bogotá <apptutelasbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: viernes, 29 de abril de 2022 3:14 p. m.

Para: mduranc6@hotmail.com <mduranc6@hotmail.com>; Secretaria Sala Casacion Penal
<secretariacasacionpenal@cortesuprema.ramajudicial.gov.co>

Asunto: RE: Generación de Tutela en línea No 805385
 

Comedidamente me permito remitir para su reparto por ser de su competencia, en caso
de que no sea de su competencia, a fin de evitar reprocesos, solicito redireccionar al
funcionario o área competente, siendo ustedes quienes tienen mayor conocimiento
sobre el tema. Así mismo copiar la respuesta o gestión a las partes y/o a quienes
considere pertinente, a fin de mantener la trazabilidad. Sin otro particular. 

Copia Sr(a). tutelante / accionante / usuario(a):    

IMPORTANTE:    
Tenga en cuenta que el correo del cual se está enviando esta notificación es solo informativo. Para mayor
celeridad, el direccionamiento conforme a la competencia se realiza con la información suministrada en el
formulario de radicación, solo si esta no es clara se realiza el descargue y la apertura de los anexos, por lo
mismo cualquier inquietud o inconveniente con los archivos o contenido de los mismos debe gestionarlo
UNICAMENTE con el área encargada para soporte en línea y/o el usuario directamente.   
   
Agradezco de antemano su valiosa atención y diligencia,     
      
Atentamente,     
      
GRUPO REPARTO 
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De: Tutela En Linea 03 <tutelaenlinea3@deaj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: viernes, 29 de abril de 2022 14:46

Para: Recepcion Tutelas Habeas Corpus - Bogotá <apptutelasbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
mduranc6@hotmail.com <mduranc6@hotmail.com>

Asunto: Generación de Tutela en línea No 805385
 

RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO

REPÚBLICA DE COLOMBIA

Buen día,

Oficina Judicial / Oficina de Reparto


Se ha registrado la Tutela en Línea con número 805385


Departamento: BOGOTA.

Ciudad: BOGOTA, D.C. 


Accionante: MARIA JUDITH DURAN CALDERON Identificado con documento: 38249712

Correo Electrónico Accionante : mduranc6@hotmail.com

Teléfono del accionante : 3144426753

Tipo de discapacidad : NO APLICA


Accionado/s: 

Persona Jurídico: TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA SALA PENAL- Nit: ,

Correo Electrónico: secsptribsupb@notificacionesrj.gov.co

Dirección: 

Teléfono: 

Persona Jurídico: JUEZ 47 PENAL DEL CIRCUITO FUNCION DE CONOCIMIENTO BOGOTA- Nit: ,

Correo Electrónico: j47pccbt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Dirección: 

Teléfono: 

Persona Jurídico: PENITENCIARIA LA PICOTA- Nit: ,

Correo Electrónico: direccion.epcpicota@inpec.gov.co

Dirección: 

Teléfono: 

Persona Jurídico: EPS SALUD TOTAL- Nit: ,

Correo Electrónico: notificacionesjud@saludtotal.gov.co

Dirección: 

Teléfono: 


Medida Provisional: SI


Derechos: 

DEBIDO PROCESO, DIGNIDAD HUMANA, SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, VIDA,
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Descargue los archivos de este tramite de tutela aqui:

Archivo 


Cordialmente,


Consejo Superior de la Judicatura - Rama Judicial Nota Importante:

Enviado desde una dirección de correo electrónico utilizado exclusivamente para notificación el cual no
acepta respuestas.

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.

https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fprocesojudicial.ramajudicial.gov.co%2Ftutelaenlinea%2Farchivos%2Findex%2F33ca5089-987e-4d25-ba40-bcc97561d253&data=05%7C01%7Crecepcionprocesospenal%40cortesuprema.gov.co%7Ca708891ea40d43790a0108da2a1f1177%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C637868610169046044%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=O8mf9Flw9SW5EJtbYffxZecM5Qqe3mynFVKpwt%2FebIg%3D&reserved=0
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Bogotá, D.C.  29 de abril de 2022 

 

Honorables Magistrados  
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA- SALA PENAL 
 
 

REF: Tutela contra Juez 47 Penal del Circuito con Función de Conocimiento 

de Bogotá por decisión del 26-01-2022, Tribunal Superior de Bogotá Sala Penal 

conformada por los doctores: Mario Cortes Mahecha, Javier Armando 

Fletscher Plazas y Juan Carlos Garrido Barrientos por decisión del 02-03-2022 

dentro del proceso Radicado 11001 60000 13 2008 084 6400 contra FREDY 

OSWALDO SEGURA ALFONSO, quien esta privado de la libertad en la Picota. 

Actualmente el proceso está en la Corte Suprema de Justicia por el trámite del 

recurso extraordinario de Casación en el despacho de la Magistrada Myriam Ávila 

Roldan y, por tener interés en el asunto y por órdenes a impartir para la 

protección de derechos fundamentales, se vincule a los Representantes 

Legales de la Penitenciaria la Picota y de la EPS Salud Total. 

Lo anterior para solicitar el amparo de los derechos Fundamentales al debido 

proceso, derecho a la Oportunidad, Seguridad Social, vida en condiciones 

dignas, salud y vida del enfermo grave privado de la Libertad en la 

Penitenciaria la Picota, señor FREDY OSWALDO SEGURA ALFONSO con CC 

3.170.490 de Silvania, Cundinamarca, en donde su reclusión es incompatible 

para ofrecer la atención integral ordenado  por los médicos del hospital de  

Kennedy desde agosto de 2021 que contempla un tratamiento integral  

generado por todas las secuelas que le dejó el infarto cerebro vascular. 

Maria Judith Durán Calderon identificada con la Cédula de Ciudanía No 38.249.712, 

abogada en ejercicio con Tarjeta profesional No 46.263 del C S de la Judicatura, 

obrando como apoderada del señor FREDY OSWALDO SEGURA ALFONSO, por 

medio del presente me permito interponer acción de tutela contemplada en el 

artículo 86 de la Constitución Política con petición de MEDIDAS PROVISIONALES, 

contra las decisiones de primera y segunda instancia emitidas  con ocasión a la 

negativa de otorgamiento de prisión domiciliaria por grave enfermedad y la 

incompatibilidad de  la reclusión para recibir el tratamiento integral, conforme a lo 

siguiente: 

 

HECHOS 

 

1o. En audiencia del día 12-12-2018, e Juez 47 Pcc de Bogotá, emite sentido del 

fallo de carácter condenatorio, en aplicación del art 450 del C.P.P dispuso la 
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encarcelación de Fredy Oswaldo Segura Alfonso.  El 01-02-2019 se emite sentencia 

condenatoria. El tribunal en Sentencia del 10-11-2020 confirmó la decisión de 

primera instancia, contra esta se interpuso el Recurso Extraordinario de Casación 

por lo que el proceso se encuentra en la Corte Suprema de Justicia. 

2º. El día 13-07-2021 a la una de la madrugada, SEGURA ALFONSO, es internado 

en el Hospital de Kennedy (SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

SUR OCCIDENTE ESE), donde estuvo en Unidad de Cuidados Intensivos por 

ataque cerebro vascular isquémico agudo. Se dispuso salida el día 09-08-2021, con 

órdenes médicas para ser tratado por varios especialistas, medicamentos, 

recomendaciones alimenticias, etc por las graves secuelas que padece: Según 

neurología alto riesgo cardiovascular, control indefinido con Hematología por 

trombofilia con terapia anticoagulante (Enoxaparina inyectable a diario por el 

estómago), urología para seguimiento del dolor, seguimiento 

INTERDISCIPLINARIO por Neurología, Medicina Interna, Reumatología, 

Hematología, continuar manejo farmacológico con prevención secundaria 

REHABILITACION. 

3º. Con la Historia Clínica de la Penitenciaria de Picota correspondiente a  SEGURA 

ALFONSO,  se vislumbra que  desde su ingreso a la fecha solo ha tenido  dos 

atenciones: Una realizada el 21-06-2019 y otra realizada el 12-07-2021 cuando fue 

remitido al hospital de Kennedy por el ataque en el cerebro y ahí mismo se le hizo 

el diagnóstico de DIABETES MELLITUS, sin embargo no se dio ninguna orden de 

control ni seguimiento. El establecimiento Penitenciario la PICOTA no está en 

condiciones de dar el tratamiento que necesita el enfermo grave, por ello su 

reclusión intramuros, es incompatible para la no afectación de los Derechos 

Constitucionales que hoy se reclaman, y que no quisieron proteger los jueces 

cuestionados a pesar de habérselos dado a conocer, su transgresión pero que 

buscaron el camino de enviar a esa tarea a la familia que esta impotente para 

garantizarlos, comprometiéndose el Juez y la Corporación a remitir  oficios a 

la PICOTA para hacer realidad la atención integral en salud dispuesta para 

SEGURA ALFONSO por los médicos especialistas,  actividad esta que 

anunciaron porque fueron conscientes  que los argumentos dados por la 

defensa, les demostró que si había incompatibilidad de la reclusión para 

atender la enfermedad grave reconocida en primera instancia pero 

desconocida en la segunda, desmejorando la situación jurídica del paciente 

para insistir  en tratamiento integral como más adelante se explica, yendo 

contra principio de la reformatio in pejus. 

 

4º.  Informe Médico Forense del día 07-12-2021que dictamina la grave enfermedad 

que padece SEGURA ALFONSO, la cual no es compatible con la situación de 

reclusión intramuros. Al realizar el gleno ANIBAL NAVARRO valración a FREDY 

OSWALDO SEGURA ALFONSO en un área de archivo en la picota NO en un 
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consultorio como se esperaba dado que desde quince (15) días atrás se había 

solicitado por la suscrita la autorización del Director del INPEC para realizar esa 

labor, permiso que el Juez 47 Penal del Circuito demandado, coadyuvo ante el 

silencio que inicialmente se dio para acceder a ello y para recibir las fotocopias de 

la Historia Clínica de SEGURA ALFONSO, antes mencionada, ( ver  folio 4 del 

informe del medico forense) 

5º. El día 26-01-2022, se realizó audiencia ante el Juzgado 47 Penal del Circuido 

con Función de Conocimiento de Bogotá para solitud de prisión domiciliaria por 

grave enfermedad e incompatibilidad de la reclusión para tratamiento ordenado por 

los galenos del Hospital de Kennedy,  ( Se demostró en la audiencia la gravedad de 

la enfermedad y la incompatibilidad de la reclusión para cumplir con el tratamiento 

ordenado por los médicos especialistas). Tanto Juez como abogado de víctimas, 

Ministerio Público y Fiscal en sus intervenciones adujeron que estaba demostrada 

la grave enfermedad, pero no la incompatibilidad de que en la reclusión NO tuviera 

la atención médica especializada, suministro de medicamentos, tratamiento de 

rehabilitación, enfermera, etc 

Cuando se demostró que incluso el paciente en su reclusión ha requerido 

ENFERMERA permanente, o por lo menos un cuidador, pero NO lo ha tenido, cada 

día su salud esta con menos posibilidad de recuperación a pesar del ALTO RIESGO 

AUMENTADO DE PADECER OTRO INFARTO CEREBRAL, pero todos los 

servidores públicos en mención consideran que en la cárcel se cuenta con mejores 

servicios que incluso que cerca de la familia del enfermo grave.  Segura Alfonso 

está perdiendo la memoria en forma exponencial al no haberse hecho si quiera una 

terapia para contener ese detrimento en la salud, tiene dislalia (discapacidad para 

pronunciar algunas partes de las palabras, presenta diplopía (visión doble) por lo 

que pierde fácilmente el equilibrio, en estas condiciones está imposibilitado de 

realizar por propia mano su aseo personal, sus deposiciones  u orinar, como hará 

este enfermo grave dentro de la reclusión donde  las instalaciones para el aseo son 

insuficientes?, pero todos  al unísono en la primera instancia aducen que allí  el 

enfermo grave cuenta con mejor cuidado que en la prisión domiciliaria. 

 

 6º. Todos los presentes en la audiencia en mención aceptan que esta demostrada 

la grave enfermedad de SEGURA ALFONSO, pero que su tratamiento se podía     

brindar  con excelente servicio el INPEC en asocio de la EPS SALUD TOTAL, 

atendiendo que  el paciente pertenece al régimen contributivo, a pesar que en dicha 

audiencia se les demostró  que ha a pesar de haber transcurrido 7 meses desde 

que se impartió orden médica para  remisiones a  Medicina Interna, Neurología, 

Reumatología, urología, rehabilitación se demostró que NO se brindó  la atención 

que requiere, con base en ese argumento de todos los servidores públicos que 

intervenían,  no fundado en la realidad sino en la utopía se desampara a una 

persona privada de la libertad, que paga su propia seguridad social,  que tiene medio 
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cuerpo paralizado, que perdió su ojo izquierdo, temblor grueso continuo de miembro 

superior derecho, crisis visual, lupus eritematoso sistemático, osteoartropia 

degenerativa de la columna dorsolumbar, con problemas de memoria, a veces no 

recuerda si tomó o no sus medicamentos. Que necesita ayuda para sus 

necesidades básicas por su lamentable condición de salud, requiere sitio con todas 

las medidas de higiene y alimentación especial para tener el derecho a la 

OPORTUNIDAD en mejorar su salud.  

 

7º. La familia de FREDY OSWALDO SEGURA ALFONSO, especialmente su 

esposa BREYA SHIRLEY RUIZ BALLEN han ejercido bastante actividad ante la 

Picota y la EPS SALUDTOTAL para que se brinde todo el tratamiento y cuidado que 

necesita el enfermo grave, cumpliendo con todos los protocoles exigidos, pero ello 

no se ha logrado a cabalidad. 

La esposa de SEGURA ALFONSO, señora BREYA SHIRLEY RUIZ BALLEN   ante 

la EPS SALUD TOTAL, le solicita las citas médicas,  y los días martes en el horario 

que indica la PICOTA lleva la programación de cita, y el día y la hora  establecida 

para la cita,  BREYA acude a la IPS donde supuestamente  el INPEC debe llevar al 

enfermo grave, pero éste NO llega,  la remisión al sitio de la cita médica ho se hace 

a pesar de haberle comunicado al INPEC  con suficiente antelación la necesidad 

del tratamiento médico y haber entregado en físico en sus instalaciones  la orden, 

fecha y sitio donde debe ser trasladado el privado de la libertad. Ella, acude siempre 

a la IPS, cancela el valor de la cuota moderadora, pero el INPEC la gran mayoría 

de veces, NO lleva a SEGURA ALFONSO, ella entra al consultorio médico y 

comenta lo sucedido al médico que espera al paciente, para que le prescriban los 

medicamentos y que le manden otra cita, obtenida, debe pedir nueva  autorización 

de la EPS SALUD TOTAL, luego ir a que le agenden NUEVA  cita, posterior, en una 

fecha según reglamento de la PICOTA puede entregar los medicamentos que ha 

reclamado luego de largas filas e incluso al sol y agua como las que tiene que 

realizar  cuando debe ir a la Picota y,  los martes puede llevar en físico la orden para 

otra nueva atención médica, cuando todo ese trámite hace que se vuelva nugatoria 

la atención integral del enfermo grave,  y cuando logra comunicación con la IPS, se 

la agendan citas  para fechas muy alejadas, las cuales tienen caducidad 

generalmente de 30 días, y si pasa este lapso debe volver  hacer los tramites desde 

un comienzo. Los medicamentos   debe reclamarlos en otro lugar, a veces no están 

disponibles y se hace el esfuerzo de comprarlos para llevarle a su esposo. 

8º. Ante la negativa del Juez de Primera instancia  de reconocer que en la Picota , 

SEGURA ALFONSO  no tiene la posibilidad  de realizar el tratamiento médico 

ordenado y tener  el DERECHO  LA OPORTUNIDAD  de una recuperación de sus 

limitaciones  físicas y psicológicas, a pesar de haberle documentado en la audiencia  

del 26-01-2022, que luego de 6 meses de haber salido del hospital –cuidados 

intensivos-, SEGURA ALFONSO en reclusión, NO se ha concretado lo estipulado 
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por los médicos, a pesar de  las suplicas de la familia y abogados, vulnerando  sin 

base justificante los derechos del enfermo a la SALUD, VIDA EN CONDICIONES 

DIGNAS Y HASTA LA PROPIE EXISTENCIA en este mundo.  El Juez en su 

decisión, creo un estado de reclusión ideal, respetuoso de los derechos a la salud, 

vida en condiciones dignas y vida hasta llegar a argumentar que SEGURA 

ALFONSO tendría mejor atención en una emergencia en la Picota que al lado de su 

familia, esto a pesar de haberle  demostrado  que  el golpe en la cabeza que le 

generó el accidente cerebral fue recibido en horas de la tarde, cuando se hallaban 

en el patio en una actividad deportiva, quedando inconsciente y,  tan solo fue llevado  

al servicio de urgencias  casi a las 10 horas del suceso y tener claro que a pesar del 

paso de los meses no había recibido el tratamiento integral ordenado por los 

médicos tratantes. 

Por lo anterior, se interpuso el recurso de apelación contra el argumento que FREDY 

SEGURA ALFONSO, a pesar de padecer grave enfermedad, el Estado le garantiza   

el tratamiento integral requerido y ordenado. 

Para sustentar lo anterior, me permito relacionar y adjuntar las pruebas llevadas a 

la audiencia de primera instancia, los argumentos esbozados y los soportes 

normativos aducidos, adicionada con las historias clínicas posteriores a la fecha de 

la audiencia en las que una vez más se DEMUESTRA que los argumentos del aquo 

son alegóricos, alejados de la realidad que se le presentó hasta con prueba 

científica, entre otros el reconocimiento de médico forense. 

9º. El 02-03-2022 el Tribunal Superior de Bogotá en decisión de segunda instancia, 

no hizo una revisión adecuada para resolver la apelación, y cometió mas errores  

que los  atribuidos a la primera instancia, como son: 

9.1. En el punto 5 afirma que  el representante de victima, el agente del Ministerio 

Público y el Fiscal que estos adujeron que no estaba probada la gravedad 

enfermedad, cuando fueron  constantes como el juez en reconocer que  SEGURA 

ALFONSO  si padece grave enfermedad, y desarrollo su argumento con ese falso 

juicio de valoración probatorio.  

9.1. El Tribunal Superior de Bogotá en Sala Penal, erradamente afirma que el 

dictamen pericial emitido por el Galeno Forense ANIBAL NAVARRO no habla de 

grave enfermedad y menos de la incompatibilidad de esta con la reclusión, cuando 

este informe pericial dice lo contrario y concluye la grave enfermedad, su 

incompatibilidad en condición de reclusión y el riesgo aumentado de repetirse un 

segundo accidente cerebro vascular al no contar  en la reclusión: a) Atención 

médica, b) Al no realizar  los controles en tiempo recomendado… c) Disponibilidad  

y acceso a los diferentes tratamientos polifarmacológicos, garantizando su 

administración..  d) Terapias de rehabilitación física y psicológica, ocupacional y 

fonoaudiología, e) Dieta recomendada asistida, f) Acompañamiento en sus 

funciones básicas, g) Tiene riesgo aumentado de sufrir muerte súbita si no se le 
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atiende en los signos de alarma, h) Debe vivir en un lugar con aislamiento, sin 

hacinamiento, higiénico, con buena ventilación y sin humedad.  

Todo lo anterior recomendado por los galenos tratantes y el medico forense 

NO lo tiene en la reclusión, por ello su grave enfermedad es incompatible con 

la condición de reclusión, y cada días la OPORTUNIDAD de mejorar su salud, 

su calidad de vida en condiciones dignas es más lejana; como lo determinó el 

médico Forense pero que los jueces:  en primera instancia, solo tuvo en cuenta la 

mitad de la conclusión del informe pericial, y la segunda instancia desconoció 

totalmente lo  concluido en la audiencia del 26-01-2022, sin argumentos que 

derribaran las pruebas y demostraciones de la defensa, especialmente el informe 

médico forense. El aquo decidió  con  argumentos  del deber ser y no  del ser, de 

lo que está sucediendo, de lo mostrado en audiencia y, el aquem totalmente 

desfasado respecto  de lo acontecido en audiencia y en la decisión a revisar, sobre 

lo demostrado y pedido, apelación en ejercicio DEL DEBIDO PROCESO, que se 

hizo para que en la alzada  se revisara,  el problema Jurídico a resolver por el 

superior,  porque no estaba  discutir sobre la grave enfermedad porque ya estaba 

aprobada por todos como demostrada (tanto el Juez, Fiscalia, Representante de 

Victima, Ministerio Público y la defensa reconocen la grave enfermedad pero el 

Tribunal tenía el deber de estudiar si esa grave enfermedad era o no compatible  

con las circunstancias de reclusión que claramente  el informe pericial y la defensa 

mostraron en audiencia,  que las condiciones de reclusión son incompatibles con el 

tratamiento que necesita SEGURA ALFONSO,  que a pesar del paso  de 6 meses 

para el momento de la audiencia y de la primera decisión, no se habían garantizado 

NINGUNA de las recomendaciones médicas,  pero el TRIBUNAL  guardo silencio 

sobre el objeto de la apelación e incluso cita  jurisprudencia  que no se acompasa  

con lo argumentado y decidido casi que se puede afirmar que en segunda instancia 

hubo  falta de motivación: 

-Respecto a la mención de la Jurisprudencia de Corte Suprema, que cita el Tribunal 

en su decisión a folio 5, no identifica el dato para ubicar la decisión en la que se 

basa, sin embargo, dice que para otorgar el beneficio de la prisión domiciliara, 

(confunde el concepto de Derecho y Beneficio), que se exige demostrar grave 

enfermedad e incompatibilidad con la reclusión; pero es que no sabemos porque 

dice que no se demostró la gravedad enfermedad si ya estaba definida que si existe. 

Tal vez por ese error de NO ADMITIR que existe una grave enfermedad fue que el 

Tribunal no hizo el análisis de por qué esa grave enfermedad si era compatible con 

las condiciones de reclusión a pesar de que el informe médico dijo que no era 

compatible; de lo que se sigue que  por la ausencia  de los servicios, atenciones, 

procedimientos  relacionados  en el informe pericial en el folio 11  entre los literales 

a)  al h) se vulnera por los Jueces el debido proceso, se pone en riesgo la vida 

y la salud de SEGURA ALFONSO  y  se le mantiene en una condición indigna. 
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De otra parte, cuando el Tribunal cita la C-163 de 2019 del aparte de su transcripción 

se puede extractar que la incompatibilidad de la reclusión cuando hay enfermedad 

grave se da cuando se generan riesgos para la integridad física, salud y vida; “al no 

recibir oportunamente  los tratamientos requeridos”. El médico  debe evaluar la 

situación de salud….” Evaluar cuáles son las condiciones  que deben garantizarse 

para la recuperación o preservación de su salud….(por ejemplo, cuidados de 

enfermería, rehabilitación, dieta,etc)…” “Como este dictamen no tiene fines 

asistenciales, no se hace ninguna prescripción médica, sino que se orienta a la 

autoridad judicial, sobre la atención en salud que debe recibir el paciente.Esto con 

la finalidad de que tenga elementos de juicio a fin de establecer  si el sitio de 

reclusión donde se encuentra la persona, cumple, o no las condiciones 

mencionadas por el perito medico o si su permaencia en el establecimiento 

puede comprometer la salud y la propia vida o dignidad del paciente”.  

Esta prueba fue presentada por la defensa, argumentada y sostenida no solo con 

los documentos que relacionan el no cumplimiento del tratamiento integral en sitio 

de reclusión que hace la incompatibilidad de la enfermedad grave con la reclusión 

intramural, proceso que necesita SEGURO ALFONSO, sino que también se llevó a 

la audiencia jurisprudencia, normas nacionales e internacionales que los JUECES 

demandados no  mencionaron  en sus decisiones para justificar que no debieran 

aplicarse a favor del enfermo grave. 

Por lo tanto, la segunda instancia, tampoco tuvo en cuenta  lo indicado por la 

Jurisprudencia que relaciona en su decisión que confirma la  de primera,  que dijo 

que no había incompatibilidad de la reclusión con la grave enfermedad, dado que 

estos jueces,  no hicieron el análisis  que le permitiera concluir  porque  el sitio de 

reclusión si tiene  las condiciones que sugería o recomendaba el informe pericial  a 

folio 11 en los literales a) al h), que fue lo que si demostró la defensa que nada de 

ello se tenía para el tratamiento de la grave enfermedad  con pruebas e informe que 

exige la norma y,  que era el motivo de alzada. Al igual que el Juez individual, 

la Corporación solucionó el tema a resolver con la promesa que se 

comprometían a oficiar al Director de la Picota para que se 

atendieran las recomendaciones   en forma oportuna, pero ello no 

fue la solución y continua la situación de incompatibilidad de la 

reclusión por la grave enfermedad que padece SEGURA ALFONSO 

por la falta de tratamiento y ahora más grave, porque resurgen los 

síntomas  para posible repetición del evento de accidente  cerebro 

vascular, cuando el enfermo cuenta con la esposa que tiene la 

capacidad, tiempo y acompañamiento del núcleo familiar del 

paciente  para hacer realidad  todas las recomendaciones médicas  

sugeridas por el médico forense, aunado a que este pertenece al 

régimen contributivo en seguridad social. 
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MEDIDA PROVISIONAL 

 

El paciente FREDY OSWALDO SEGURA ALFONSO presenta en la actualidad 

mareos, dolor de cabeza intenso, dice que siente una palpitación en el cerebro como 

si fuera un corazón en la cabeza, vómito, que son los síntomas que indicó el médico 

Forense en el informe pericial folio 11, literal g) que de llegarse a presentar debe 

ser remitido con URGENCIA a la atención médica especializada por el alto riesgo 

de un segundo infarto cerebral que le da pocas esperanzas de vida. 

Por las circunstancias en que se encuentra FREDY OSWALDO SEGURA 

ALFONSO de grave enfermedad, el paciente en su reclusión o donde pudiera 

encontrarse, requiere tener en cuenta las recomendación médicas dadas no solo 

por el FORENSE SINO POR LOS MEDICOS TRATANTES DEL HOSPITAL DE 

KENNEDY  e incluso ENFERMERO permanente, o por lo menos un cuidador de 

tiempo completo, pero su condición de reclusión con los servicios  ya mencionados 

no le pueden ser garantizados, NO los ha tenido por más de 8 meses, cada día su 

salud esta con menos posibilidad de recuperación a pesar del ALTO RIESGO 

AUMENTADO DE PADECER OTRO INFARTO CEREBRAL.  Se le desconoce el 

Derecho a la oportunidad, a la salud, la vida en condiciones dignas e incluso a la 

vida, el debido proceso 

1º. Como en la Fecha el enfermo grave SEGURA ALFONSO, ya cuenta con los 

resultados del examen de PANAGIOGRAFIA tomado el día 19-04-2022, que 

muestra el estado de sus arterias, el cual debe ser leído URGENTEMENTE por el 

especialista en   Neurología, pero la EPS SALUD TOTAL no tiene  agenda,  solo se 

ha podido programar cita con el Hematólogo para el 20-05-2022, atendiendo los 

síntomas que esta presentado FREDY OSWALDO SEGURA ALFONSO, se 

solicita como medida Provisional que se ordene a la EPS SALUD 

TOTAL que en el término de la distancia  se le programe  cita con 

el Neurólogo para que dispongan el tratamiento a seguir conforme  

al resultado del único examen que tiene: panangiografia para 

actualizar la conducta médica a seguir sobre el paciente en 

mención,  mientras se resuelve la acción Constitucional, esto  por 

los síntomas que tiene y que coinciden con los alertados  en el 

informe médico forense  que deben ser valorados por 

ESPECIALISTA en momento oportuno para poder prevenir un 

segundo  episodio de infarto cerebro vascular, al igual que ordenar 

al Director de la Picota que una vez se programe dicha valoración 

se proceda  a gestionar la remisión a la IPS que le asigne. 
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DESARROLLO ARGUMENTATIVO 

 

La Corte en la Sentencia C-590 de 2005 buscó hacer compatible el control por vía 

de tutela de las decisiones judiciales, con los principios de cosa juzgada, 

independencia y autonomía judicial y seguridad jurídica. Por ello estableció diversas 

condiciones procesales para la procedencia de la acción de tutela contra 

providencias judiciales, que deben superarse en su totalidad, a fin de avalar el 

estudio posterior de las denominadas causales específicas de procedibilidad. Tales 

condiciones son: a) que la cuestión sea de relevancia constitucional; b) que se 

hayan agotado todos los medios de defensa judicial al alcance; c) que se cumpla el 

principio de inmediatez; d) si se trata de una irregularidad procesal, que la misma 

sea decisiva en el proceso; e) que se identifiquen, de manera razonable, los hechos 

que generaron la vulneración de derechos fundamentales;  f) que no se trate de una 

tutela contra otra tutela. 

a) Relevancia constitucional Sobre el particular se indica que el asunto que se 
presenta para discusión tiene una relevancia constitucional importante en la medida 
que se lo que se cuestiona es la infracción por la vía de hecho de varios jueces 
sobre derecho de estirpe constitucional:   debido proceso, derecho a la oportunidad,  
seguridad social, la vida en condiciones dignas,  la salud y la vida que en contexto  
con la primacía de los derechos inalienables  y con la presencia de defecto factico 
que se presenta cuando la decisión impugnada carece del apoyo probatorio que 
permita aplicar la norma en que se sustenta la decisión,  dentro decisiones  
judiciales del 26-01-2022 y 02-03-2022,  se constituyen en una decisión 
abiertamente  inconstitucional, atentatoria de los postulados de Estado Social de 
Derecho. 

b) Se emplearon todos los medios de defensa ordinarios: para obtener una 

decisión de prisión domiciliaria por grave enfermedad e incompatible con la 

circunstancia de reclusión que fue negada en primera y segunda instancia en las 

cuales se desconocieron derechos fundamentales, por lo que se agotaron los 

recursos ordinarios existentes, queda solo la vía Constitucional y ante la urgencia 

de atender  en manera oportuna los síntomas que en este momento aquejan a 

SEGURA ALFONSO y que son señales previas para un probable segundo 

EPISODIO DE ATAQUE CEREBRO VASCULAR. 

c) Requisito de inmediatez, la acción constitucional se presenta en menos de dos 

meses a la decisión emitida por la segunda instancia de fecha 02-03-2022. 

d) Se han identificado  de manera razonable los hechos que consideran 

violatorios de sus derechos fundamentales. Ya descritos en el acápite 

correspondiente. 
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e) Se está reprochando a las Jueces demandados  la falta de análisis en situaciones 

de justicia material, por el NO reconocimiento de una realidad declarada del ser y 

no del deber ser como aconteció con la decisión de primera instancia y en la 

segunda,  el error de no resolver el problema jurídico objeto de alzada con lo cual 

se pone en peligro la vida, la salud, la dignidad humana, el derecho a la oportunidad 

y el debido proceso de Fredy Oswaldo Segura Alfonso por lo  que el efecto decisivo 

o determinante de la irregularidad  procesal se refleje en la decisión judicial y  afecta 

los derechos  fundamentales, ya señalados.  

 

f) El tema a discutir, evidentemente no se trata de acciones de tutela contra 

sentencias de esa misma naturaleza. Y por ello hago manifestación bajo la gravedad 

del Juramento que esta es la primera tutela que se interpone por los hechos ya 

dados a conocer. 

 

Causales específicas de procedibilidad de la acción de tutela contra 

providencias judiciales 

Para analizar si una decisión Judicial es calificada como vía de hecho debe 
presentarse al menos, uno de los vicios o defectos protuberantes como son los 
defectos sustantivos, defecto factico, defecto orgánico y/o defecto procedimental. 
Sobre el particular de esta acción de tutela se ha abordado el defecto fáctico y 
defecto material sustantivo. 

Se interpone la acción constitucional al considerar que existe Defecto fáctico  y 
defecto material sustantivo, que tiene lugar cuando la decisión se toma en una  
contradicción evidente con lo demostrado probatoriamente y no analizado por 
los administradores de justicia basados en la realidad material que conllevó a la 
segunda instancia  a tomar una decisión sin motivación suficiente que le 
permitiera  confirmar lo concluido en primera instancia  que se basó  en la utopía, 
alejada de una realidad notoria como para que sirva de fundamento que hay   
perfecto funcionamiento  de las cárceles del país, y que los administradores de 
Justicia cuestionados con la sola elaboración de un oficio al Director de la Picota 
van a dar cumplimiento a todas y cada una de las recomendaciones médicas 
para garantizar el tratamiento integral que necesita el enfermo grave FREDY 
OSWALDO SEGURA ALFONSO. 

Por consiguiente, hubo Violación directa de la Constitución que se deriva del 
principio de supremacía de la Constitución, el cual reconoce a la Carta Política 
como documento plenamente vinculante y con fuerza normativa. 
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 Es oportuno que el Juez Constitucional intervenga para que se ordene la protección 
y garantías de los derechos fundamentales desconocidos por los jueces tutelados y 
se extienda el amparo sobre el Director de la Picota y la EPS SALUD TOTAL.  

Por su parte se logra en la presente acción de tutela la identificación razonable de 

los hechos que generaron la vulneración, así como la identificación de los derechos 

afectados. Del mismo modo frente a los requisitos relacionados con que dichas 

vulneraciones fueron alegadas por la defensa en el proceso judicial, se tiene que 

fue la base de la audiencia solicitada al Juez 47 Penal del Circuito con Función de 

Conocimiento de Bogotá, que es la autoridad que debe resolver al haber emitido la 

condena en primera instancia y en la fecha no estar en firme la condena por estar 

en trámite el Recurso Extraordinario de Casación.  

 

El Estado está en una posición de garante respecto de los DDHH de las personas 

privadas de la libertad.  Es fin esencial del Estado servir a la comunidad y garantizar 

la efectividad de los principios, derechos y deberes de las personas consagrados 

en la Constitución, art 2.  En los términos del art 5.2 de la Convención Americana 

de los DDHH (CADH) toda persona privada de la libertad tiene derecho a vivir en 

condiciones de detención compatible con su dignidad personal y el Estado debe 

garantizar el derecho a la vida y la integridad personal.  Es deber del Estado de 

Salvaguardar la salud y el bienestar de los reclusos, brindando entre otras cosas la 

asistencia médica requerida y garantizar que la manera y el método de privación de 

la libertad no excedan el nivel inevitable de sufrimiento inherente a la detención. El 

art 5 de la CADH, el Estado tiene el deber de proporcionar a los detenidos revisión 

médica regular, tratamiento adecuado cuando así se requiera.  

Ha decantado la Jurisprudencia de la Corte Constitucional T-690-2010 MP Humberto Sierra 

Porto y la Corte Suprema de Justicia: “De manera insistente la jurisprudencia constitucional ha dejado claro 

que el hecho de la privación de la libertad no significa de ninguna manera la anulación de los derechos 

fundamentales de los(as) condenados(as) o detenidos(as). En este sentido existen algunos derechos fundamentales 

que se les suspenden, otros que se les limitan y otros tantos que permanecen intactos1. La determinación de 

aquellos derechos que pertenecen a cada uno de estos grupos –los derechos suspendidos, los limitados y los 

intangibles- debe estar guiada siempre por los objetivos de lograr la resocialización, cual es el fin principal de la 

sanción penal, y de permitir el ejercicio de los derechos fundamentales de todos(as) los(as) internos(as). En otras 

palabras, cada suspensión o limitación de los derechos del(de la) interno(a) debe estar justificada como una medida 

necesaria y proporcionada para lograr la resocialización o para garantizar los derechos fundamentales de toda la 

población reclusa2. Una suspensión o limitación de los derechos fundamentales que no esté legitimada en estos 

                                                           
1 En este sentido las sentencias T-153 de 1998, T-208 de 1999, T-1030 de 2003, T-639 de 2004, T-1096 de 

2004, T-578 de 2005, T-792 de 2005, T-1084 de 2005, T-1145 de 2005, T-317 de 2006 y T-693 de 2007, entre 

otras.  
2 En este sentido las sentencias T-420 de 1994, T-881 de 2002, T-1108 de 2002, T-490 de 2004, T-578 de 2005, 

T-1145 de 2005, T-793 de 2008, entre otras. 
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objetivos, que sea innecesaria o desproporcionada resulta una sanción adicional y excesiva no autorizada por la 

Constitución y una violación de derechos fundamentales3.  

11.- En este orden de ideas, según la jurisprudencia constitucional4 al interno(a) se le suspenden de forma 

transitoria los derechos fundamentales a la libertad física y a la libre locomoción, suspensión que constituye en sí 

misma la sanción penal o la medida de detención preventiva. Además, a los(as) condenados(as) se les suspenden 

también los derechos políticos. 

Así mismo, de acuerdo con la Corte, el Estado puede limitar si es necesario y de forma proporcionada los derechos 

fundamentales a la intimidad personal, de reunión, de asociación, al libre desarrollo de la personalidad, a la 

información, al trabajo, a la educación y a la libertad de expresión5. 

Sin embargo, los demás derechos no pueden sufrir suspensión o restricción alguna, en especial los derechos 

fundamentales a la vida, a la integridad personal, a la dignidad, a la igualdad, a la libertad religiosa, a la libertad 

de conciencia, al debido proceso, de petición, al reconocimiento de la personalidad jurídica y a la salud6. 

12.- Como consecuencia de lo anterior, correlativamente surgen para el Estado no sólo obligaciones negativas, 

de respetar o abstenerse de vulnerar, sino también obligaciones positivas de garantía, de adoptar medidas 

concretas, respecto de los derechos fundamentales de los(as) presos(as) en la parte que no sea objeto de 

limitación de aquellos restringibles y en su integridad frente a los demás7. Precisamente el cumplimiento de 

estas obligaciones por parte del Estado es lo que da legitimidad al sistema penal y permite el cumplimiento de 

sus fines”.  

Lo anterior es concordante con el artículo 5 del Código Penitenciario: “La carencia de recurso no 

podrá justificar que las condiciones de reclusión vulneren los derechos fundamentales de las personas privadas de 

la libertad. 

Ahora bien: “ARTICULO 68 del C.P. RECLUSION DOMICILIARIA U HOSPITALARIA POR ENFERMEDAD 

MUY GRAVE. El juez podrá autorizar la ejecución de la pena privativa de la libertad en la residencia 

del penado o centro hospitalario determinado por el INPEC, en caso que se encuentre aquejado por 

una enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusión formal, salvo que en el momento 

de la comisión de la conducta tuviese ya otra pena suspendida por el mismo motivo. Cuando el 

condenado sea quien escoja el centro hospitalario, los gastos correrán por su cuenta. Para la 

concesión de este beneficio debe mediar concepto de médico legista especializado. (…)”. 

 

                                                           
3 En este sentido sentencia T-420 de 1994. 
4 Ver sentencias T-153 de 1998, T-1030 de 2003, T-1096 de 2004, T-578 de 2005, T-1084 de 2004, T-1145 de 

2005, T-1180 de 2005 y T-317 de 2006, entre otras.  
5 Ver sentencias T-153 de 1998, T-1030 de 2003, T-639 de 2004, T-578 de 2005, T-792 de 2005, T-1084 de 

2005, T-1145 de 2005, T-1180 de 2005 y T-317 de 2006, entre otras.  
6 Ver sentencias T-420 de 1994, T-714 de 1996, T-153 de 1998, T-208 de 1999, T-1030 de 2003, T-639 de 

2004, T-1096 de 2004, T-578 de 2005, T-792 de 2005, T-1145 de 2005, T-1180 de 2005, T-317 de 2006 y T-

693 de 2007, entre otras. 
7 Sentencias T-420 de 1994, T-714 de 1996, T-153 de 1998, T-881 de 2002, T-1108 de 2002, T-1030 de 2003, 

T-490 de 2004, T-639 de 2004, T-578 de 2005, T-792 de 2005, T-1084 de 2005, T-1145 de 2005, T-317 de 

2006 y T-793 de 2008, entre otras.  
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Como se dio a conocer en la audiencia del día 26-01-2022 que en la Penitenciaria 

la Picota ni siquiera tienen un consultorio médico disponible para una valoración 

médica, no obstante la suscrita para poder concretar la valoración de FREDY 

OSWALDO SEGURA ALFONSO por parte del médico Forense, con do semanas de 

antelación solicitó un consultorio, pero en la Picota  no pudieron si quiera adecuar 

uno que se ajustara  a las necesidades  de la valoración medica que se requería, 

se acondicionó una camilla en un archivo, ver informe forense folio 6 de 11. 

 De la anterior norma transcrita se entiende que no es cualquier enfermedad 

grave la que autoriza al juez que conceda la sanción privativa de la libertad en 

residencia del procesado o en un centro hospitalario, pues debe ser 

incompatible con la vida en reclusión, aspecto que debe ser corroborado por 

un médico legista especializado.  

 

En el mismo sentido, el artículo 314 concordante con los artículos 38, 461del Código 

de Procedimiento Penal establece que la detención preventiva en establecimiento 

carcelario podrá sustituirse por la del lugar de residencia en determinados casos, 

algunos de estos son: 4. Cuando el imputado o acusado estuviere en estado grave 

por enfermedad, previo dictamen de médicos oficiales. El juez determinará si el 

imputado o acusado deberá permanecer en su lugar de residencia, en clínica u 

hospital. (…) PARÁGRAFO. No procederá la sustitución de la detención 

preventiva en establecimiento carcelario, por detención domiciliaria cuando 

la imputación se refiera a los siguientes delitos: Los de competencia de los 

jueces penales del circuito especializados o quien haga sus veces (…)”.  Se 

destaca que en dicha relación de delitos por los cuales no procede la 

sustitución de la detención preventiva no contempla los actos sexuales. 

De otro lado, el artículo 199 del Código de la Infancia y la 

Adolescencia (CIA) prohíbe los beneficios y no los derechos de los 

procesados y condenados, específicamente de la detención 

preventiva en lugar del domicilio, si tenemos en cuenta lo dicho 

por la Corte Constitucional C-318 del 9 de abril de 2008, M.P. Jaime 

Córdoba Triviño, NO hay prohibiciones absolutas. 

En esas condiciones, si bien la disposición anterior excluye expresamente la 

concesión de beneficios penales para determinados delitos, esta prohibición no es 

absoluta, pues de ser así sería una medida inconstitucional al no ser garante de la 

dignidad humana, y el artículo 4 Constitucional faculta al Juez para que en caso 

específico se inaplique, por ser contraria al derecho a la salud y el derecho a la 

vida de los sujetos privados de la libertad. Al respecto la Sentencia C-318 del 9 de 

abril de 2008, M.P. Jaime Córdoba Triviño, indicó: “De manera que frente a estos eventos 

(numerales 2, 3, 4, 5 del artículo 314 C.P.P.) no puede operar la prohibición absoluta de sustitución 

de la medida de aseguramiento que introduce el parágrafo del artículo 27 de la Ley 1142 de 2007 
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respecto del catálogo de delitos allí relacionado. Una interpretación del parágrafo acusado según 

la cual, éste contiene una prohibición absoluta de la sustitución de la detención preventiva en 

establecimiento carcelario por la del lugar de residencia del imputado, en todos los eventos allí 

enunciados, es inconstitucional por vulneración de los postulados de proporcionalidad, razonabilidad 

e igualdad”. 

 

Con fundamento en lo anterior, razones de humanidad y particularmente del 

derecho a la vida que les asiste también a las personas privadas de la libertad, se 

puede mantener el cumplimiento de la pena, esto a pesar de no estar en firme la 

condena, en el sitio de residencia. 

 

Sumado a lo anterior, se debe tener en cuenta que los centros de reclusión en 

nuestro país, no cuentan con una infraestructura adecuada que permita garantizar 

a los reclusos unas condiciones de salubridad, higiene y estadía en condiciones 

dignas, pero además, aun cuando de manera un tanto precaria poseen sitios 

acondicionados para la prestación de servicios médicos y odontológicos, los mismos 

apenas están dotados de los instrumentos básicos para atender urgencias, más no 

para prestar los servicios hospitalarios de índole terapéutico, que particularmente 

los médicos  han indicado debe recibir SEGURA ALFONSO.  

 

En el informe  del médico Forense,  doctor ANIBAL NAVARRO, que consta de 

26 folios, rendido bajo la gravedad del juramento, explicó, demostró y 

concluyó  un estado de salud, una grave enfermedad que es incompatible con 

la prisión intramuros. 

 

 El informe médico Forense del doctor ANIBAL NAVARRO es el producto de un 

estudio serio iniciado desde noviembre cuando se le entregó la historia Clínica 

procedente del Hospital de Kennedy, reporta toda la documentación que lo acredita 

como MEDICO FORENSE, su experiencia en ese campo, relaciona los textos que 

orientaron y fundamentación de su concepto. 

 

Refiere el experto que del análisis de la Historia Clínica del Hospital de Kennedy 

iniciada el 13-07 al 09-08-2021 que consta de 231 folios, que tuvo ocasión  por 

traslado del INPEC, destaco hora de ingreso 1 de la madrugada, para mostrar que 

no fue llevado inmediatamente le ocurrió el golpe en la cabeza, que se vislumbra 

que este fue en horas tempranas, cuando se realizaba una actividad física a las 3 

p.m. , según lo dicho por SEGURA ALFONSO al forense el día 6 de diciembre de 

2021,  cuando le hizo la valoración,  ver informe pericial folio 5,  donde también 
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trascribo: “ Al momento de la valoración  presenta  dislalia (discapacidad para pronunciar  

algunas partes de las palabras) y en algunos momentos  bradilalia ( lenguaje lento). “…Uso de 

parche ocular en ojo izquierdo debido a que presenta diplopía (visión doble) por lo que pierde 

fácilmente el equilibrio- Poliuria (aumento de la frecuencia urinaria). Refiere que debe pagar 

algún compañero de patio para que lo asiste cuando va a realizar deposición u orinar. Refiere que 

está ubicado en un tercer piso por lo que cuando hay conteo en las mañanas debe esperar a que 

lo asista alguno de los compañeros, lo cual debe ser pagado, para poder bajar hasta el primer piso 

donde hay conteo de personas privadas de la libertad. Refiere que debe pagar para que le laven 

la ropa y aseo en la celda…”  

 

Destaca el informe pericial a folio 4 que “La historia clínica carcelaria, solo es aportada 

dos consultas médicas una realizada el 21-09-2019 y otra el 12-07-2021 cuando es remitido al 

Hospital de Kennedy, por el cuadro clínico del accidente cerebro vascular. Durante dicha remisión 

es referido que el señor Segura tiene un diagnóstico de Diabetes Mellitus no insulano 

dependiente, sin embargo, no hay seguimientos médicos referentes a dicha patología en su 

historial médico. Tampoco existen valoraciones médicas posteriores a su egreso hospitalario 

(agosto de 2021), ni evidencia que haya sido valorado por los especialistas tratantes”. 

 

El Forense realizó examen Clínico al paciente el día lunes 06-12-2021, el cual se 

hizo en la Picota, en un archivo con una camilla (consultorio improvisado a 

pesar de haber pedido ubicación desde el 29-10-2021 POR CORREOS 

ENVIADOS A LA Dirección, Jurídica y Sanidad de la Picota.  

 

También destaco de la experticia lo plasmado en el acápite de examen Físico la 

SATURACION DE OXIGENO 82%, temblor grueso continúo de miembro 

superior derecho, extremidades frías al tacto. Y del análisis se suma 

osteoartropatía degenerativa de la columna dorso lumbar. MEDICAMENTOS: 

Atorvastatina 80 mgr, acetaminofén, tamsulosima, EXONOXAPARINA subcutánea. 

El cuadro Clínico de Segura Alfonso y para PREVENCION de nuevos episodios de 

accidentes cerebrovasculares, requiere ANTICOAGULACION, informó  

hematología que EXISTE UN ALTO RIESGO DE REPETICION DEL CUADRO 

CLINICO, para evitarlo es NECESARIO que tenga un estricto control médico, 

paraclínico e imagenología de la administración ininterrumpida de sus 

medicamentos, seguir el plan de rehabilitación que le permita minimizar los efectos 

de dichas secuelas; todo esto esta solicitado y recomendado desde el egreso del 

hospital de Kennedy, hace 8 meses,  para que tenga seguimiento y control por 

MEDICINA INTERNA, NEUROLOGIA, HEMATOLOGIA y REUMATOLOGIA. 
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Por todo lo anterior el médico forense ilustra que un ESTADO GRAVE POR 

ENFERMEDAD, según la guía de determinación médico legal de estado se salud, 

versión 2 del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses que refiere: 

“ …También deben considerarse  aquellos casos en los cuales la persona 

privada de la libertad presenta una dolencia que ponga en serio peligro la 

integridad anatómica o funcional si no recibe el tratamiento oportuno aunque 

no esté amenazada la vida…” 

 

Concluyó el médico Forense que para mantener la salud y evitar deterioro a corto y 

largo plazo debe el señor OSWALDO SEGURA ALFONSO: 

 

1º. Recibir atención médica por medicina clínica debido a que el examen médico 

forense presenta una saturación de 82%, sin síntomas respiratorios. 2º.  Realizar 

controles en el tiempo recomendado  por el especialista en medicina interna, 

neurología, hematología, reumatología, urología siguiendo al pie de la letra sus 

recomendaciones, con realización oportuna de los procedimientos  solicitados 

(paraclínicos, imágenes diagnósticas, administración de medicamentos, así como  

tener disponibilidad para el cumplimiento de las diferentes citas en los tiempo que 

estos mismos lo indiquen- 3º. Realizar  los controles y terapias (REHABILITACION) 

que fueron solicitadas según el egreso hospitalario, así como la intervención de 

otros posibles especialistas como la terapia ocupacional y fonoaudiología. Una 

persona que lo asista en sus funciones básicas (Aseo corporal, alimentación, 

movilidad, medicamentos) ya que, debido a sus condiciones visuales, motoras y de 

memoria tiene limitación para la realización de estas. 4º. Como tiene un riesgo 

AUMENTADO de sufrir muerte súbita, por lo tanto, debe tener acceso a atención 

médica inmediata ante la presencia de signos de alarma, como puede ser entre 

otros:  Cefalea intensa, pérdida de la conciencia, dificultad para respirar, vómitos 

incontrolables. 5º. Su residencia debe ser un lugar con aislamiento, sin 

hacinamiento, con excelente limpieza, buena ventilación, sin humedad. 

 

Con todo, esta defensora pudo demostrar que SEGURA ALFONSO no se le brindó 

una atención oportuna en la Picota, pues por lo narrado por del enfermo al médico 

Forense  cuando lo valoró físicamente,  el accidente craneoencefálico se produjo 

como a las 3 de la tarde del día 12-07-2021, en la atención brindada por el INPEC 

hay una valoración en dicha fecha pero ni siquiera  colocaron la hora de la misma, 

pero vemos que en la Historia Clínica del Hospital de Kennedy se le recibió por 

urgencias el día 13-07-2021 a las  1:34:15 am, es decir más de 10 horas para 

tenerlo en un hospital. También quedó claro que luego del Egreso del Hospital la 

Picota no le ha ofrecido ninguno de los tratamientos requeridos y ordenados, a pesar 

que el enfermo cuenta con Seguridad social propia y que su familia ha estado a 
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todo momento en las puertas de la Picota implorando su atención y ofreciéndose 

para apoyar en lo que se requiera por la salud y vida del paciente.  

 

Ante los Jueces tutelados, se dejó claro a través de la Jurisprudencia citada que en 

punto a la expresa prohibición legal cuando se tenga como víctima un menor de 

edad, debe tenerse en cuenta no solo esa situación, sino hacer un test de 

razonabilidad en cuanto a los derechos de dignidad humana, salud y vida que, 

tienen el carácter de inalienables; dado que la pena no es una venganza y con 

los fines de la pena también es posible cumplirlos al interior de su domicilio 

con las autorizaciones de traslados para recibir los servicios médicos, sin 

embargo hasta el Tribunal en segunda instancia  confunde  los beneficios con 

derechos inalienables sin emitir  ningún tets de proporcionalidad  que  

muestre  que prevalece  ante la vida  una prohibición de sopesarla con una 

sentencia que ni siquiera está en firme por estar en curso el recurso 

extraordinario de casación. 

 

Ante dicho panorama,  lo primero que debe reseñarse es que en los artículos  68 

del CP y 314 y 461  del C.P.P. se establece que el juez “podrá” autorizar la reclusión 

domiciliaria por enfermedad muy grave, lo que resulta indicativo que se trata de una 

facultad optativa y por ello, se tiene la carga de determinar y evaluar si la 

enfermedad grave que padece el procesado es incompatible con la reclusión oficial,  

lo cual implica que debe analizarse detenidamente que no sea cualquier afección 

en salud sino, aquella que pueda verse seriamente agravada por su estado de 

reclusión intramural o, que no puede ser tratada en un centro reclusorio. En el 

caso sometido a examen las causales de sustitución que se debaten en favor del 

señor SEGURA ALFONSO, el estado grave por enfermedad que en la actualidad 

soporta y el Estado a pesar de tener el deber de garantizar su salud y vida no lo ha 

hecho, puedo afirmar que SEGURA ALFONSO no se ha muerto, es como por 

gracia divina escuchada por los ruegos de su familia, especialmente por su señora 

madre. 

 

 Por manera, que, en este asunto, lo que claramente se logra avizorar es que el 

señor SEGURA ALFONSO, ha venido presentando estados graves y deterioros en 

su salud, desde hace aproximadamente 8 mese, conforme a la trazabilidad que 

puede hacerse de los diferentes documentos médicos y constancias de la NO 

atención oportuna, del NO cumplimiento de las recomendaciones médicas dadas 

por los tratante y el  médico Forense, que con un análisis serio  como se pidió a los 

jueces de declarar que ese estado  de enfermedad grave,  NO es compatible con el 

estado de reclusión, pero la primera instancia  idealizó el deber ser  de la 

Penitenciaria de la Picota,  que  el Instituto con su actividad está en condiciones  de 
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cumplir a cabalidad con todas las recomendaciones médicas, cuando ello NO se 

ajusta a la realidad, NO es cierto,  No hizo  valoración de la realidad, de la 

materialidad y por ello incurrió en un error factico;  y al tratarse   de corregir  esa 

utopía  con la cual se desconocía todos los derechos invocados  a favor de SEGURA 

ALFONSO,  encontramos  que la segunda instancia, ni siquiera identificó el 

problema jurídico que  debía resolver, como era  analizar si esa enfermedad grave 

de SEGURA ALFONSO  bajo la condición de reclusión  tiene o podía  concretar 

todas las recomendaciones médicas planteadas en el informe parcial visibles  a folio 

11 en los literales a) al h), pues si lo hubiera hecho, necesariamente  su decisión  

fuera la Revocatoria  de la decisión de primera instancia y en su lugar  indicar que 

esa enfermedad grave durante todos el tiempo  que ha padecido SEGURO 

ALFONSO, no se había podido  tratar debidamente en la reclusión  dada la 

demostración con pruebas que se adujeron, el incumplimiento del tratamiento 

integral ordenado por los galenos del Hospital de Kennedy, que esta acelerando  la 

repetición de un accidente cerebro vascular que en este momento ya el paciente 

siente los síntomas  que señaló el médico forense se comienzan a presentar y que 

traería resultados funestos para la vida. 

 

De igual modo, resalto jurisprudencia de la Sala de Casación Penal de la Corte 

Suprema de Justicia dentro de la decisión de segunda instancia adoptada el 15 de 

mayo de 2013 dentro del radicado 41.201, al analizar caso similar al que hoy ocupa 

nuestra atención, en los siguientes términos: “(...) Ahora bien, en lo que toca con la materia 

estricta de debate, la Sala debe partir por advertir que lo consagrado en el numeral 4° del artículo 

314 de la Ley 906 de 2004, obedece a una exigencia si se quiere natural de un Estado de derecho 

que respete la dignidad de las personas, pues, repugna a cualquier mínimo de humanidad sostener 

que alguien, por grave que sea su delito o condenable su conducta, pueda ser recluido en un 

establecimiento carcelario cuando ello es incompatible con su vida o salud. Sobra señalar que los 

tratados internacionales sobre derechos humanos suscritos por Colombia expresamente diseñan 

normas que obligan respetar la dignidad humana aún en los casos de personas vinculadas a 

procesos penales u objeto de reclusión carcelaria. Para mencionar apenas las más cercanas, los 

artículos 5, numeral 2°, y 10, numeral 1°, de la Convención Americana de Derechos Humanos y el 

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos, respectivamente, consagran pilar insustituible 

del tratamiento a quienes soportan un proceso penal, el del respeto por su dignidad. Expresamente 

nuestra Carta Política diseña desde su artículo primero el lugar preeminente que adquiere la 

dignidad humana. Pero, además, el artículo 11 estatuye como inviolable el derecho a la vida, y el 

12 advierte que “nadie será sometido a desaparición forzada, a torturas ni a tratos o penas 

crueles, inhumanos o degradantes”.  

 

De esta manera, tenemos que FREDY OSWALDO SEGURA ALFONSO no solo 

padece grave enfermedad, sino que ella es incompatible con la reclusión, no existe 

ninguna posibilidad de obviar la sustitución de INTRAMUROS A DOMICILIARIA, 
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pero si ocurrió con las decisiones cuestionadas, simplemente porque no se analizó 

las pruebas aportadas en debida forma  que constituyen y se subsumen en los 

Defectos fáctico  y  material sustantivo, por ello, se incurre no sólo en atentado 

ostensible contra el principio de dignidad humana, sino que se pone en peligro la 

vida del recluso y, finalmente, se le somete a un trato cruel, inhumano y degradante. 

 

Así entonces, se precisa, en punto al derecho a la dignidad humana La Convención 

Americana sobre Derechos Humanos, parte integrante del Bloque de 

Constitucionalidad en su sentido estricto, aprobó el documento denominado 

“Principios y Buenas Prácticas sobre la Protección de las Personas Privadas de 

Libertad en las Américas” 16 que contempló en el principio X lo relativo a la salud 

en los siguientes términos: (...) Las personas privadas de libertad tendrán derecho 

a la salud, entendida como el disfrute del más alto nivel posible de bienestar físico, 

mental y social, que incluye, entre otros, la atención médica, psiquiátrica y 

odontológica adecuada; la disponibilidad permanente de personal médico idóneo e 

imparcial; el acceso a tratamiento y medicamentos apropiados y gratuitos; la 

implementación de programas de educación y promoción en salud, inmunización, 

prevención y tratamiento de enfermedades infecciosas, endémicas y de otra índole; 

y las medidas especiales para satisfacer las necesidades particulares de salud de 

las personas privadas de libertad pertenecientes a grupos vulnerables o de alto 

riesgo, tales como: las personas adultas mayores, las mujeres, los niños y las niñas, 

las personas con discapacidad, las personas portadoras del VIH-SIDA, 

tuberculosis, y las personas con enfermedades en fase terminal (...)”. Véase 

entonces, que, la regla general es la protección de los derechos fundamentales no 

solo de dignidad humana como ya se dijo, sino la obligación que recae sobre el 

Estado de garantizar el derecho a la salud de los condenados al interior de un 

centro penitenciario y carcelario, más cuando, como en este caso, se está ante 

enfermedad de alto riesgo  que pueden conllevar a la muerte del penado si no 

se les ofrece de manera pronta y continuada un adecuado tratamiento 

terapéutico y en lugar con condiciones apropiadas que le permitan ejercitarse 

físicamente y tener acceso a una alimentación apropiada y balanceada acorde 

con sus patologías. 

 

 Finalmente, es un hecho notorio la pandemia y de emergencia sanitaria, ha sido la 

Organización Mundial de la Salud quien ha advertido que, el COVID-19 es una 

enfermedad infecciosa de muy sensible transmisión, puesto que alrededor de una 

de cada seis personas que contraen este virus desarrolla una enfermedad 

grave y tiene dificultad para respirar,  virus al interior de un Centro de 

reclusión, donde ni siquiera es posible garantizarse que guarden un mínimo 

de distancia, pues el hacinamiento que sufren dichos lugares no lo permiten. 

Esta última razón, fue la que tuvo en cuenta la Comisión Interamericana de 
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Derechos Humanos (CIDH), cuando hizo un llamado urgente a los estados 

miembros de la OEA a garantizar la salud y la integridad de las personas privadas 

de la libertad y sus familias frente a la pandemia del COVID-19, en aras de 

asegurar las condiciones dignas y adecuadas de detención en los centros de 

privación de la libertad, de conformidad con los estándares interamericanos de 

derechos humanos. 

 

SUSTENTO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIA: 

 

Convención Americana de Derecho Humanos (CADH) Art 5. Concordante con el art 

1.1. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos. “Principios y Buenas 

Prácticas sobre la Protección de las Personas Privadas de Libertad en las Américas” 

Constitución Política: Arts 2, 4, 11, 12, 47, 48, 75, 85,86, 87, 90, 93,  

Corte Constitucional C-163- del 10 de abril de 2019 MP Diana 

Fajardo Rivera que indica que también se pueden presentar 

peritajes de médicos particulares; que es la misma que cita el 

Tribunal de Bogotá con una transcripción que no aplicó en su 

decisión del día 02-03-2022 

C-318 del 9 de abril de 2008, M.P. Jaime Córdoba Triviño, NO hay prohibiciones 

absolutas. 

T-153 de 1998 “estado de cosas inconstitucional” en relación con las personas 

privadas de la libertad dado que en los centros carcelarios adolecen de condiciones 

dignas de higiene y salubridad que afectan a quienes sean llevados allí con graves 

afectaciones de salud. 

T-690-2010 MP Humberto Sierra Porto no hay anulación de los derechos de 

los privados de la libertad, sino que de algunos se pueden dar ciertas 

limitaciones. 

Corte Suprema de Justicia: Sala de Casación Penal dentro de la decisión de 

segunda instancia adoptada el 15 de mayo de 2013, radicado 41.201 

 Código Penal: Art 68  

Ley 906 de 2004: Arts 314, 461 

Código Penitenciario, Art 5 “La carencia de recurso no podrá justificar que las condiciones de reclusión 

vulneren los derechos fundamentales de las personas privadas de la libertad 

Guía de determinación médico legal de estado se salud, versión 2 del Instituto 

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
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PRETENSIONES 

 

1o. Se Decrete medida Provisional, para evitar un perjuicio irremediable  en 

la Salud y vida de Fredy Oswaldo Segura Alfonso al tener un riesgo AUMENTADO  

de sufrir muerte súbita como lo ilustra el médico Forense en el informe pericial  que 

se adjunta, doctor Aníbal Navarro, donde indica que  debe tener acceso a atención 

inmediata ante la presencia de signos de alarma, como  cefalea intensa, pérdida de 

la conciencia, dificultad para respirar, vómitos incontrolables, etc  para que la EPS 

Salud Total señale en forma inmediata  cita con el especialista en Neurología 

para que revise el resultado del examen de pananagiografia y que el Director de la 

Picota  facilite el traslado oportuno y cumplimiento  de las citas y ordenes 

médicas que allí se impartan. Es importante destacar que en este momento el 

enfermo grave FREDY OSWALDO SEGURA ALFONSO  tiene  algunos de los 

signos de alerta y con la adopción de la medida provisional se puede detectar 

a tiempo y contrarrestar otro ataque cerebro vascular en atención que ya 

existen cirugías para ello. 

2. Que se tutelen los derechos fundamentales vulnerados a FREDY OSWALDO 

SEGURA ALFOSNO como son: Debido Proceso, derecho a la oportunidad, 

seguridad social, salud, vida en condiciones dignas y vida.  

3. Ordenar al  Representante Legal de la EPS SALUD TOTAL  programe las citas y 

procedimientos prescritos  para el  señor Fredy Oswaldo Segura Alfonso en la 

Historia clínica cuando egreso en agosto de 2021 del Hospital de Kennedy, que 

ordenó valoraciones  con médico internista, Neurólogo, Hematólogo, reumatología, 

Urólogo y Terapistas para  rehabilitación, ocupacional y fonoaudióloga; al igual que 

la asignación de enfermera permanente para aseo corporal, alimentación asistida, 

movilidad, aplicación oportuna y exacta del suministro de medicamentos, 

inyectologia que a diario debe hacerse atendiendo sus limitaciones físicas y 

psicológicas, especialmente la pérdida de memoria,  toma de signos vitales   por la 

grave enfermedad que padece. Igualmente, se le incluya en el programa de control 

de diabéticos. 

3.1. Para facilitar lo anterior, la EPS SALUD TOTAL disponga de una IPS, o 

hospitalización en domicilio que pueda brindar la atención requerida por el paciente 

con designación de enfermera hasta cuando se logre mejoría en la salud de Segura 

Alfonso dado el periodo de tiempo tan prologado sin recibir esa atención integral 

que requiere y ordenada por los médicos tratantes. 

4. Ordenar al Director de la Penitenciaria la Picota que programe en la forma más 

expedita los traslados del interno Fredy Oswaldo Segura Alfonso a las citas médicas 

y toma de exámenes que se le ordenen en coordinación de la EPS SALUD TOTAL 
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y la esposa del paciente, señora  Breya Shirley Ruiz Ballen quien siempre ha 

gestionado citas y ubicación de medicamentos. (Breya Shirley Ruiz Ballen 

CC.52.231.346 de Bogotá, dirección  calle 92 Bis sur # 14H 16 Barrio Valles de 

Cafam, Celular 312 453 6717; Correo: breyashirley@hotmail.com 

 

5. Dejar sin efecto la decisión del día 02-03-2022  de la Sala Penal  del Tribunal 

Superior de Bogotá por desconocimiento del debido proceso  y se le ordene proferir  

una nueva, ajustada a lo demostrado en primera instancia ante el Juzgado 47 Penal 

del Circuito con Función de Conocimiento de Bogotá, es decir  que se aborde el 

tema jurídico por el cual se impugnó la emitida por la primera instancia el día 26-01-

2022 como es  analizar si por la enfermedad grave que padece FREDY OSWALDO 

SEGURA ALFONSO dentro de las circunstancias demostradas de no cumplimiento 

de las recomendaciones médicas tanto de los especialistas tratantes del Hospital 

de Kenedy como del Forense  visibles en el informe pericial a folio 11 literales  a) al 

h), para que en la nueva providencia defina si su reclusión es o no incompatible por 

la grave enfermedad que padece,  para garantizar los derechos  fundamentales que 

se le están desconociendo como es el de oportunidad, seguridad social, salud, vida 

en condiciones dignas e incluso la vida, para superar con esta orden el 

desconocimiento del debido proceso al responder el tema de alzada. 

 

Anexo: 

1. Poder especial para presentar la Tutela 

 

2. Historia Clínica a la Red Medica del Sur Hospital de Kennedy, 231 folios 

3. Historia Clínica de Sanidad de la Picota 27 folios 

4. Informe del médico perito Forense que contiene la documentación del perito, 

sus diplomas, experiencia y la valoración que indica y explica la gravedad 

enfermedad de Fredy Oswaldo Segura Alfonso y su incompatibilidad con la 

reclusión intramuros, folios 26. 

5. Certificación de afiliación a la EPS Salud Total de Fredy Oswaldo Segura 

Alfonso. 

6. Recibo de servicios Públicos del inmueble donde   vive la señora Breya 

Shirley Ruiz Ballen C.C. 52.231.346 de Bogotá junto con el extra juicio que 

demuestra la calidad de compañera permanente y el compromiso de 

hacerse cargo de la atención del enfermo grave con toda la red familiar 

del paciente, en la DIRECCIÓN: BOGOTA: Calle 92 Bis Sur 14h-16 Barrio 

Valles de Cafam, Tel 312 453 6717 

7. Autorización consulta externa No 4366104 del 17-12-2021 consulta de 

control de seguimiento por especialista en Neurología. 

7.1. Remisiones y solicitud y autorización de servicios No 169297 del 07-

12-2021 donde se indica que la remisión debe ser INMEDIATA. 

mailto:breyashirley@hotmail.com
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7.2. Historia Clínica del día 07-12-2021 que informa que el paciente NO 

asiste a la cita de NEUROLOGIA, solo la esposa BREYA RUIZ quien 

solicita la reformulación de anticoagulantes ordenados por 

HEMATOLOGIA- Enoxapárina, (Se debe aplicar en el estómago cada 

12 horas con JERINGA)  NO SE HA REALIZADO los exámenes 

indicados y ordena  ecocardiograma Transesofagico mas prueba de 

solucon salina agitada INMEDIATA, debe tomar tabletas de Lozartan 

cada 12 horas, y dos tabletas de Atorvastatina cada noche. 

8. Historia Clina  del Neurólogo que ilustra que desde  el día 23-11-2021 ordenó 

exámenes a SEGURA ALFONSO de panangiografia,  ecocardiograma  

transesofágico+prueba de burbujas, con fecha 17-03-2022 se da a conocer 

que el paciente NO ASISTIO y que lo hizo la esposa a quien le vuelve a dar 

las ordenes de los exámenes para que los lleve en la siguiente cita. 

9. Constancia sobe la cita con el Hematólogo para el 20 de mayo de 2022, la 

cual ya se llevó a la Picota este martes 26-04-2022 para que se ordene su 

remisión. 

                               

NOTIFICACIONES 

 
1. Juez 47 Penal del Circuito con Función de Conocimiento de Bogotá 

Correo: j47pccbt@cendoj.ramajudicial.gov.co  
   

2. Tribunal Superior de Bogotá: secsptribsupbta@notificacionesrj.gov.co 

3. Director de la Picota: dirección.epcpicota@inpec.gov.co 

4. EPS SALUD TOTAL: Notificacionesjud@saludtotal.com.co 

5. La Apoderada Tutelante Maria Judith Duran Clderón como aparece en la 

firma. 

 





ANIBAL  NAVARR0
M     E     D     I     C    0    S      F     O    R     E     N     S     E     S

VALORACI0N MEDICA DE ESTADO DE SALUD EN PERSONA PRIVADA DE LA
LIBERTAD

IDENTIFICACION DHL CASO:
ASUNTO:
PARA:

Nombre completo del examinado
Documento de identificaci6n
Sexo
Edad referida
Fecha de Nacimiento
Lugar de nacimiento

FREDY OSWALDO SEGURA ALFONSO
MARIA JUDITH DURAN CALDERON
(Abogada)

Fredi Oswaldo Segura Alfonso
CC. 3170490
Masculino
51  afros

1  de enero de  1970
Bogota D.C.

MOTIVO DE LA PERITACION

Segtin oficio de referencia en el que se solicita: ". . . valoraci6n m6dica por grave enfermedad. . ."

El presente informe fue realizado del 22 de noviembre al 08 de diciembre del 2021.

INFORMACI0N DISPONIBLE PARA ESTUDIO

Los siguientes documentos son relevantes para el estudio del caso:

o   Historia clinica del sefior Fredy Oswaldo Segura Alfonso con cedula de ciudadania niinero 3170490,
en doscientos treinta y un (231) folios, de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE.

o   Historia Clinica penitenciaria a nombre del sefior Fredy Oswaldo Segura Alfonso con numero de cedula
3170490, en veintisiete (27) folios.
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RESUMEN DEL CASO

Se revisa la documentaci6n en su totalidad y se extracta la informaci6n mss relevante para el estudio del
caso, como se consigna a continuaci6n:

De la historia clinica de la SUBRED INTEGRADA DE  SERVICIOS  DE SALUD  SUR OCCIDENTE
ESE de la cual se extracta:

13 jul 2021 : ". . . trasladado del centro penitenciario INPEC. . . no se obtienen datos de tiempo de evoluci6n
Paciente ingresa con Glasgow de 9/15 afasico consulta por cuadro de alteraci6n del estado de conciencia,
somnoliento con posterior deterioro neurol6gico global. Se ingresa a unidad de reanimaci6n signos vitales
119/70  FC  61  S02  97.. .  se revisa HC  donde refiere presenta episodio  sincopal con posterior cuadro. . .

paciente  Afasico  escasamente  responde  a  estimulos  dolorosos  sin  signos  de  dificultad  respiratoria...
anisocoria. . . analisis. . . ingreso paciente afdsico con deterioro neurol6gico global con NIHSS score mayor
de   25   puntos...   sin  traida  de   Cushing  paciente  se   lleva  a  es'fztcJz.a  /owogrd¢co  cJe   #rge#cz.cJs  co#
visualizaci6n parcial de hipodensidad en base de crdneo ...  posible evento cerebro vascular de e[iologia
I.sgwe'mz'ccz. . .  7am. . .  respuesta interconsulta neurologia. . .  analisis. . .  en el  segundo  examen neurol6gico
llama la atencion paciente con alteraci6n para la articulaci6n de las palabras, ademas limitaci6n en los
movimientos  oculares  en  plano  horizontal  y  vertical  para  supraversion,  con  anisocoria  ademas  de
sindrome motor piramidal derecho y sindrome ataxico izquierdo. . . tac de crineo simple con evidencia de
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lesion   hipodensa  en   hemisferio   cerebeloso   izquierdo   que   explica  todo   el   cuadro   actual,   ademas
hiperdensidad y aumento de tamafio de arteria vertebral izquierda y basilar. . .remisi6n a UCI . . . 1 :36 pin. . .
neurologia„.    analisis...    ahora   esta    en    buenas    condiciones    generales...    paciente    somnoliento,
hipoprosexico,  disartria ataxica, ptosis derecha,  exotropa derecha, hipertropia izquierda,  paralisis de la
mirada horizontal hacia la izquierda. . . hemiparesia derecha con inclusi6n de cara y dismetn'a izquierda. . .
se Tea,hi]z;6  Angiotac  de vasos  intracraneanos  con  evidencia  de  oclusi6n  de  arteria vertebral  izquierda
desde V2 hasta segmento proximal de V4 . . ." . (cursiva. fuera. de texto)

14  jul  2021:  "...  9:22am...  refiere  cefalea  de  intensidad  10/10  occipital  tipo  opresiva  con  fotofobia
asociada. . . el paciente refiere que previo al inicio de los sintomas se encontraba haciendo actividad fisica,
el   cuadro   clinico   empieza   con   cefalea   occipital   y   cervical   de   intensidad   alta,   de   caracteri'sticas
desconocidas.    Posteriormente    sensaci6n   ilusoria   rotacional    y    episodios   em6ticos   de   contenido
alimentario. . .  antecedentes: Hipertrigliceridemia. . . ".

17 jul 2021: ". . .11:50am. . . neurologia. . . anticoagulante ltipico prolongado por lo que se solicit6 prueba
confirmatoria con veneno de vibora de rusell que confirma el diagnostico . . . por lo anterior, consideramos
que el paciente tiene asociado una patologia autoinmune con coagulopatia, motivo por el cual solicitamos
valoracion a medicina intema y hematologia, iriciamos anticoagulacion con enoxaparina y Warfirina. . . "

21 jul 2021:  ". . .  se indic6  inicio de terapia puente con HBPM y  Warfndna Tab  5mg  completando con
INR en  rango  subterapeutico,  por  lo  que  se modifica dosis  y  se  evaluara nuevamente  en 23/07/2021.
Valorado por servicio de medicina intema quienes sugieren repetir perfil de autoinmunidad  12 semanas
posterior a egreso. . .  5:29pm . . .  Hematologia. . .  quien desarrollo un ACV grave y teniendo en cuenta los
reportes de paraclinicos disponibles es de ALTO riesgo de repetici6n, tipo SAFthES. . . "

22 jul 2021:  ". . .  paciente  quien presenta dolor tofacico  de caracteristicas  atipicas, asociado  a disnea y
taquipnea,  sin irradiaciones,  con un alto riesgo  cardiovascular, por lo  que  se indica EKG que presenta
bradicardia sinusal y probabilidad baja intermedia de TEP. . . "

23 jul 2021 : ". . .  neurologia. . .  ante estos hallazgos se solicit6 valoraci6n por hematologia la cual refiere
tiene  una  alta  sospecha  de  trombofilia  de  origen  autoinmune  alta,  e  indican  terapia  anticoagulante
indefinida en el momento, con ajustes debido a niveles subterapeuticos de INR. . .  valorado por medicina
intema  quienes  evaluan  dolor  y  evidencian  dolor  en  hipocondrio...   redireccionan  a  posible  origen
urol6gico..."

28 jul 2021 : ". . .  respuesta a IC Urologia ....  Se revisan imagenes de tomografia de abdomen que muestra
pr6stata  aumentada  de  tamafio  pero  sin  abscesos  o  colecciones.   Sintomas  urinarios  del  tracto  bajo
probablemente  asociados  a  crecimiento  prostatico  en  contexto  de  infecci6n  urinaria  ya  en  manejo
antibiotico.  Se indica inicio de al fa bloqueador y control ambulatorio con resultados de ecografia de vias
urinarias . . . "

29  jul 2021..  " .`.  RNM  cerebral  simple  con  multiples  lesiones  a  nivel  del  [egmento  pontino,  Tectum
Mesenceftalico,16bulo temporal derecho y hemisf;erio cerebeloso izquierdo, con compromiso vascular de
la PICA izquierda y el sistema perforante de tallo, que podria estar en relaci6n a disecci6n vertebral `.. .
Sc s#fpe7zde  Wcrr/c!rz.#cz. . . ". (cursiva fuera de texto)
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3 ago 2021: ". . .  neurologia. . .  paciente con evoluci6n estacionaria, curso con evoluci6n de vias urinarias
resuelta.  Examen  fisico  y  neurol6gico  sin  cambios,  teniendo  en  cuenta  labilidad  de  INR  y  estado
sobteTapendco  del  mismo,  z\1  igunL  que  pobre  contexto  social  para  definir  inicio  de  VKA  de  manera
ambulatoria por servicio de hematologia. Se decide day egreso con recomendaciones y signos de alarma,
se comenta el caso con trabajo social, servicios especiales y farmacia quienes garantizan 60 unidades de
e#orc}pcrrz.#cr pczrc!  gczrc773/z.zcrr  cr77/!.coc797//c}c;.6# par  c/#  "es.   Se  deja  orden  de  continuar  la  misma  sin
suspenderla. . . ". (cursiva fuera de texto)

4 ago 2021 : ". . .  hematologia. . .  1. Trombofilia autoinmune (?) muy probable -alto riesgo de compromiso
a SNC. 2. ACV isquemico (`inico evento) 3. Terapia anticoagulante indefinida. . ."

5 ago 2021 : ". . .  se continuara seguimiento multidisciplinario por neurologia, md intema, reumatologia y
ho"[tohogia,. Se entrega orden de holter EKG ambulatorio para excluir cardioembolia. . ." . (cNIs:rva, fuera,
de texto)

9  a.go 2u21..  " ...  paciente  quien debe continuar manejo farmacol6gico,  en plan de  egreso,  quien ya por
familia foe  traida  la  enoxaparina,  pendiente  para  dar  salida,  motivo  por  el  cual  se  genera  salida
##evc}me#/e };cz g#e se e#c#e#/rcz vz.geJ®/e. Se deja prevenci6n secundaria, rehabilitaci6n, y seguimiento con
neurologia y hematologia.  Si  debido  el caso  el paciente presento recurrencia de eventos tromb6ticos  se
considerara asa + anticoagulaci6n plena en prevenci6n secundaria. . . ". (cursiva fuera de texto)

La historia clinica carcelaria, solo es aportadas dos consultas m6dicas rna realizada el 21 de junio de 2019
y otra realizada el  12 de julio de 2021  cuando es remitido al Hospital de Kennedy, por el cuadro clinico
del accidente cerebro vascular. Durante dicha remisi6n es referido que el sefior Segura tiene un diagn6stico
de  Diabetes  Mellitus no  insulino dependiente,  sin embargo, no hay  seguimientos medicos referentes a
dicha patologia en  su historial medico.  Tampoco  existen valoraciones medicas  posteriores  a su  egreso
hospitalario (agosto de 2021 ), ni evidencia que haya sido valorado por los especialistas tratantes.

HXAMEN CLiNICO 06 DE DICIEMBRE DE 2021

Nombre:                         FREDY OSWALDO SEGURA ALFONSO.
Lugar de realizaci6n:   Complejo Carcelario Metropolitano de Bogota COMEB. Cancel Nacional la Picota.
Edad:                                    51  afros

MOTIVO DE CONSULTA: "Tuve un accidente cerebro vascular"
ANAMNESIS:
Se realiza la valoraci6n m6dica en el area de archivo donde colocan un camilla.
Cuadro clinico de mas o menos 4 meses de evoluci6n, no recuerdo exactalnente la fecha, manifiesta que
estaba realizando actividad fisica Aproximadamente a las 3 :00 p y comenz6 a presentar v6mito de foma
continua y en numerosas  ocasiones,  los compafieros del patio procedieron a brindarle rna aromatica y
posteriormente pierde el conocimiento. Refiere que le han contado que lo sacaron cargado y no recuerda
nada mas de lo sucedido hasta cuindo se encuentra hospitalizada.
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Manifiesta que ha perdido la memoria y que no recuerda cuando consume los medicamentos y que en
algunas  ocasiones los ha tomado  en dos ocasiones  el mismo  dia administrando  se  el  doble de la dosis.
Refiere que esta perdida de memoria tambien le ha afectado la capacidad de reconocer a las personas.
Refiere  que  ha  perdido  la  fuerza  muscular  en  su  miembro  superior  izquierdo  y  su  miembro  inferior
izquierdo, para la deambulaci6n lo debe de hacer con un bast6n. Comenta que cuando se encuentra parado
pierde facilmente el equilibrio.
Al  momento  de  la  valoraci6n  presenta  dislalia  (discapacidad  para  pronunciar  algunas  partes  de  las
palabras) y En algunos momentos bradilalia (lenguaje lento).
Para el dia de mafiana 7 de diciembre 2021 tiene programada una cita con neurologia y comenta que ya le
informaron  los  guardias  del  INPEC  qut  esta  cita no  se  va  a  poder  cunplir,  sin  embargo,  no  le  ham
informado cual es el motivo.
Para el dia 10 de diciembre 2021  tiene programado una salida extramural para exinenes de laboratorio
no recuerda cuales son los examenes de laboratorio.
Uso de parche ocular en ojo izquierdo debido a que presenta diplopia (vision doble) por lo que pierde
facilmente el equilibrio.
Refiere que debe de pagar a algin compafiero de patio para que lo asista cuindo va a realizar deposici6n
u orinar.
Refiere que esta ubicado en un tercer piso por lo que cuando hay conteo en las mafianas debe de esperar
a que lo asistan alguno de los compafieros, lo cual debe ser pagado, para poder bajar hasta el primer piso
d6nde hay conteo de personas privadas de la Libertad. Refiere que debe pagan para que le laven la ropa y
asi' en la celda. Lo anterior lo debe realizar porque tiene dificultades para la movilidad.

ANTECEDENTFS
Patol6gicos:
1.           Evento cerebrovascular diagnosticado no recuerda la fecha.
Traunaticos:

1.            fractura de femur derecho no retiene la fecha exacta, cuindo se resbala cargando unos bultos,
no recuerda la fecha.

Quirdrgicos:
1.             Osteosintesis de femur derecho.
Medicamentos:
1.            Enoxaparina, refiere una inyecci6n al dla.
2.            No recuerda el nombre de los otros medicamentos ni las dosis.
Toxico-al6rgicos: No refiere.
Hospitalizaciones: Por cirugia de femur derecho.
Medico legales: Niega.
Falniliares: No refiere.

REVISION POR SISTEMAS:
-General:                          P6rdida del equilibrio.
-Neurol6gico:                Parestesia en miembro inferior izquierdo, perdida de fuer2a muscular en miembro

derecho e izquierdo.
-Dermatol6gico:           No refiere manchas, nuevos lunares, prurito. Prurito
-Otorrinolaringol6gico : niega.
-Cardiovascular:           Niega edemas en miembros inferiores.  Niega claudicaci6n intermitente, niega
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disnea paroxistica noctuma. Niega palpitaciones.
Niega disnea, niega expectoraci6n, niega tos.
Refiere diarrea de forma continua, el tiltimo episodio el dia de ayer, diarrea liquida,
fetida, sin sangre.
Poliuria (aulnento de la frecuencia urinaria).

EXAMEN FISICO:
Tensi6n arterial:
Frecuencia cardiaca:
Frecuencia respiratoria :
Temperatura:
Saturaci6n de oxigeno
Peso:
Estatura:
indice de masa corporal:

Estado general:
Piel y faneras:
Crineo:
Ojos,

Cavidad oral:
ORL:

Cuello:
T6rax:

Abdomen:

Osteomuscular:

Ilo/80 mmHg. Brazo derecho sentado.
77latidos por minuto.
15 por minuto.
36.5 Grados centigrados.
82%
84 kg.
1 74 cm.
27.7

Paciente consciente, alerta, orientado, colaborador.
Mucosas rosadas sin lesiones.
Nomoc6falo, sim6trico, borrarniento de surco naso geniano derecho.
Simetricos,  parche  ocular  en  ojo  izquierdo,  pupila  izquierda  miotica,  normo
reactivas a la luz, conjuntivas rosadas, hiinedas. Fondo de ojo dificil de realizar en
ambos ojos consultorio improvisado con mucha luz.
mucosa rosada, hiineda, lengun sim6trica,
pabellones auriculares simetricos, sin lesiones. Garganta, rosada h`imeda, sin
lesiones.
Simetrico, m6vil, sin masas, sin lesiones.
Sim6trico, normo expansible, no dolor a la palpacich, murmullo vesicular en todos
los campos pulmonares, sin sobreagregados. Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
Pulsos radiales sint6nicos con los latidos.
Globoso, con moderada cantidad de paniculo adiposo. No doloroso a la palpaci6n.
No se palpan masas ni megalias. Cintura 98 cm/cadera 104 cm.
extremidades simetricas, fuerza muscular en miembro superior e inferior derecho
+H+/++H,
Fuerza muscular en miembro superior e inferior izquierdo: +/++++.
Temblor grueso continuo de miembro superior derecho.
Extremidades frias al tacto.

ANALISIS

El presente caso trata de un hombre adulto de 51  afros, quien actualmente tiene los siguientes diagn6sticos
medicos:

•     Secuelas de Accidente cerebro vascular fosa posterior (Julio 2021).
•     Oclusi6n Arteria vertebral lzquierda segmento v2, V3, V4.
•     Vertigo de origen central.
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•     Trombofilia Autoinmune en estudio.
•     S{ndrome antifosfolipido y Lupus eritematoso sist6mico a descartar.
•     Hipexplasia prosfatica Grado Iv.
•     Osteoartropatia degenerativa de la columna dorsolumbar.

Actualmente toma los siguientes medicamentos:

Referidos en evoluci6n de egreso hospitalario del Referidos por el sr. Segura en su examen fisico
9 de agosto de 2021.

Atorvastatina 80mg cada noche, via oral. •     Refiere  rna  inyecci6n  de  Enoxaparina  al
® Acetaminofen 1 gr cada 8 horas. dia, comenta que no recuerda cuando se la
® Tamsulosina 0.4mg cada noche. aplica y que a veces la aplica doble o no la
® Enoxapanna 75mg cada      12      horas aplica.

subcutinea. •     Recuerda  que  toma  otros  medicamentos,

Clonazeparn  1  mg c  12horas x 30 dias. sin embargo  no  recuerda el nombre y  las
dosis.

En julio del 2021  el sefior Segura, sufri6 un evento cerebrovascular que afecto el mesenc6falo, el 16bulo
temporal  medial  derecho  y  el  hemisferio  cerebeloso  izquierdo,  lo  que  de  acuerdo  con  la  literatura
presentara los siguientes signos y sintomas:

•     Compromiso del estado de conciencia.
•     Alteraciones pupilares
•     Alteraciones oculomotoras.
•     Alteraciones cerebelosas.
•     Compromiso motor de las cuatro extremidades.
•     Afectaci6n del campo visual contralateral.
•     Agnosia visual, o ceguera cortical o crisis visuales].

Lo que es concordante con los signos y sintomas presentados por el sr. Fredy Oswaldo al momento de su
ingreso hospitalario (Ver grafica N°  1 ).

EXAM EN NEUROLoeico N2 (545AM): APERTLiRA OcuLAFt ANTE EL LLAh^ADO. ESTABLECE CONTACTO vio§uAI CON EL EicAM INADOR, LENFUAjE
FiuiDo. NOMiNA Bra coMpftENDE an REprTE ac OBEDECE 38 oREENEs sENciLLAs, DrsARTt"ATAJacA. cALcuLo 3/5. AasTRAccroN 1 B. Nc:
pupiLA OEFiEcm 3 MM HipoREACTrvA A LA Luz. puplLA izuoiERDA 2 ^ml iiipoREACTivA A LA iuz, ANTE O§cilRiDAD, ANTEcrscuRit)All NO sE
Eviz]ENciAN cAM8ios EN NiN6uNA DE LA DOs pTAMAnos pupLLAREs. cAfu8]iMEiTUA pOF` AMENAZA siN FtEcx:FITEs. FONI>O DE Oio NO
REAL.izzABiE roe i/so oE EPP, MiRADA pRiAMRA CON ExoTRopIA LE\rE DEoio DEFtECHo. copN LiMrTAcioN PARA sEGuuniENTo LENTo y
sACADAs EN pLANo HORIZoTNAL iLAIIA LA ATENciaN QUE AL ir\fTENTAR REALizAR M LRADA iioFtLzoNTAFz REAuzA uN NisTAGMus EN DowN
BEAT. ADEicioNAiMETNE sE EviBENCLA LirmAcioN PARA LA sirmvEFrsioN DE LA MiRAOA iANio EN §EGiiiutiENit) LEhno v sACADlco CON
8reNO OE CCLIER AsOcLADO, ADIor`iALMEi\iTE sE EVIDENCLA LiMiTAcioN PARA tA CONVERGENCLA , A LA F`EAuzAcloN DE REFiEjo
vESTuiBuioocuLAR Au§ENTE EN FiilINO HORd!ONinL sENsiBiiiAD FACIAL CON HulpoE§TEslA EN HENlcARA DEREcrLA, cONiNciusicw DEL
ANouio DE LA MANDiB\nA, REFiE.a MANDiEAVLAR ~f++~. REFLElo coRNEANo pFiESENTE BLAi.imAL slMETFUA FAciAL
AFARENT^BORRAMIENTO DEL §URCO NASOOENIANO DERCHO, ACu»ET" RIA StwJELE SIN ALTEFtACIAON. I/VIILA CENITIAL ELEVAcloN
9"ETRicA OEi VELO DEL pal.unRA, REFiEIO NASLiEOsO pRESENiE BtALTEFtAL. LENGUA CENTRADA EN REpORO y RPTF`usioN, FiF`uEBA DE
Di§FAGiA N ECATivA` MOTOR. FUERZA 46 EN HE"IEcuERpo lzuoiERDo. HEneiEURpo DERECHo CON utiMEBRo supEFuoFt 2;5, MiEBRo
iNFERioR 9;5. RMT ~r~++ aENERALizAt)a CON REpSuESTA pihiATAFt EXTENsoRA DEREci+A. y NEUTRA IzucMERDA, 8ENsiBILiDAD
suFiER]FlcAi HEMiHipoESTESIA DEREci+A. PROFUNDA SIN ALTEF`AcloN , cOORDINAcioN Dish8ETRiA tzQunEF`DA LEVE TANTO EN M]EMcOO
9upERioR come iNFERloFi No DisDiADocociN ESIA.  FRENo cEF®ELoso iziroiERDo pRESEN7E No sEVAIIiA MARCHA EN EL MOMETNo AN

Grafica N° 1. Tomada de la historia clinica de la SUBRED INTEGRADA' DE SERVICIOS DE SALUD SUR
0CCIDENTn ESE. Valoraci6n del servicio de neurolog[a del dia 13 de julio de 2021.
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Durante los siguientes dlas de hospitalizaci6n el sr. Segura tuvo una evoluci6n estable, intentando por los
medicos tratantes identificar la causa primaria del accidente cerebro vascular, cuya etiologia fue atribuida
a la presencia de trombos en las arterias cerebrales comprometidas, sin poder establecer con precisi6n el
origen de dichos trombos, estin como hip6tesis diagnosticas (ver grafica numero 2):

1.   Trombofilia Autoinmune en estudio.
2.    Sindrome antifosfolipido.
3.    Lupus eritematoso sist6mico.
4.    Disecci6n de arterias vertebrales.

-e'8
MA9cuLiNO DE 51  AROs  DE  EDAD.  con AN7ECEI)EhiTE DE HipEFITFUGucrmDEmA.  iNSTTTucichiALZADO EN  [NPEc. OuiEN  3E  ENcuENTRA
HOspiTALizADO  EN  CONTEXTO  DE  Acv  DE  FOsA  rosTERioR  CON  NiHss  INGREsO  DE   11  ACTiiAL  DE  2  FxpNTOs  E  iNFEcciow  OE  viAs

c:8L#L#+j£AfuE#CjuE%o:iEDIA:£fa%cN%A#MELRE###3±E:rmDD¥¥ufoFELFOEL#LthG#fs#tEM£E:E£
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Grafica N° 2. Tomada de la historia clinics de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD SUR
0CCIDENTE ESE. Valoraci6n del servicio de neurologfa del dia 9 de agosto de 2021.

El   sr.   Segura   durante   su   estancia  hospitalaria   fue   valorado   por   diferentes   especialidades   medico

quirdrgicas, entre las que se destacan medicina intema, hematologia, neurologia y urologia, acordes a los
signos y sintomas clinicos que presentaba. Dichas especialidades no determinaron con precisi6n el origen
de los trombos que ocasionaron el accidente cerebro vascular, sin embargo, coincidieron en los posibles
diagn6sticos  mencionados  anteriormente  y  que  deberian  ser  confirmados  o  descartados  posterior  a  la
hospitalizaci6n  (Ver  graficas Numero  3  y  4),  con  seguimiento  por  consulta  extema de  las  diferentes
especialidades y realizaci6n de los examenes paraclhicos solicitados.
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Grafica N°3. Tomada de la liistoria clinica de .a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
0CCIDENTE HSE. Evoluci6n de hematologla del 21  de julio de 2021.
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ANAusi§:  PAciENTE  CoN  EVENTo  TcoRABOTico  ARTERIAL  CON   ESTUDio  DE  TF{oMEroFiLiA§  INrcIALMEhiTE  posmvo  PARA  siNDROME
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EL MC"Er`rTo N o AMERrTA ESTUDias ADicloNALES. SI RIESCo t]EMORRAGic0 BAlo SE DEBE coNsiDERAR ADicroNAL ASA A Dosls aAjAs DE
ai  Me  Ai  CIA.  UNA vEz  cuMpiA CON  iNR  EN  RANcOs  TERApuETico  sE  PUEOE  OAR  AGREsO  y  REHABiLjTAcloN  INTEGFtAL  pENt>iENTE
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Grarica N° 4. Tomada de la historia clinica de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTn ESE. Evoluci6n de medicina interna del  17 de julio de 2021.

Una de las consideraciones mas importantes que tiene el sefior Segura para el manejo de su cuadro clinico
y prevenci6n de nuevos  episodios  de  accidentes cerebro vasculares,  es  lo  concemiente  al manejo  de la
anticoagulaci6n,  cuyas  intervalos  terap5uticos  fueron  dificiles  establecer  aun  estando  hospitalizado,  y
cuyo tratamiento ambulatorio con Enoxaparina debe ser seguido de forma ininterrunpida con aplicaci6n
de dosis recomendadas y seguimientos clinicos y paraclinicos segdn establecidos por los medicos tratante,

ya que como lo menciona el servicio de hematologia (vcr grafica N 3), existe un alto riesgo de repetici6n
del cuadro clinico.

Mencionado todo lo anteriormente descrito, es necesario que el sr. Segura tenga un estricto control medico,

paraclinico  e  imagenol6gico  de  su cuadro  clinico,  ademds  de  la administraci6n  ininterrunpida de  sus
medicamentos, para evitar posibles complicaciones.  Dadas  las secuelas neurol6gicas con las que quedo
posterior al evento presentado debe seguir un plan de rehabilitaci6n que le permita minimizar los efectos
de  dichas  secuelas y  de  esta misma forma minimizar  la presencia de posibles  complicaciones,  dichas
sesiones de rehabilitaci6n estin solicitadas desde su egreso hospitalario tal como se evidencia en la grafica
nunero 5.
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ELfDT#uE££ELifeogff¥£psOERE£#L#ELEfrLAFE:E¥AA¥NfpEENENCR+#¥E:#E##iE%rL#[%%RTy%E%uutM]sifeENffi
NEUROLOGIA y HEmAToioGiAL  si DEBOci EL cAsO EL pAciENTE pRESENTo FtEcuRRENclA DE EVERTOs TROM86Ticos sE cONsiDERARA
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ACEPTAR. SE DAN sicNos DE ALARMA y FREcomENDAcioNEs
pAciEiiTE EGREa^ " Egiv*Do i]EOE5r^cioN     NO ApilcA BALE col. ciT^ DE cm.                       No ^pLlcA
Plan oE TRATrmquo
ECRES0
aLOBAL OuTcOME: M UCHO MEjoR
NIH9S DE E6FU:SO 2
ATORVASTATI HA cO MC VO CADA NC)CHE
ACETAMiNOFEN 1 ca CADA e iioRAs
TAusuLOSIN A 0 4 MG CADA NOCHE
ENOxAPAFziNA 75MGji2H AMBULAroRio. x 3 MESEs
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Grarica N° 5. Tomada de la historia clinica de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDBNTE ESE. Evoluci6n de neurologia del 9 de agosto de 2021.

CONCLUSIONES

Con la informaci6n disponible hasta el momento en el caso del sefior Fredy Oswaldo Segura Alfonso mi
opinion es:
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Durante el tiempo  que el  sefior Segura a estado  Privado de la Libertad posterior a la realizaci6n
del accidente cerebro vascular ha estado en un ESTADO GRAVE POR ENFERMEDAD, dado

Por:

•            No  hay  evidencia  en  las  historias  clinicas  aportadas  que  el  sr.  Segura  haya  tenido  los

controles medicos solicitados al momento del egreso hospitalario con las especialidades medicas
de:

•     Medicina intema.
•     Neurologia.
•     Hematologia.
•     Reunatologia.

•            No  hay  evidencia  en  las  historias  clinicas  aportadas  que  el  sr.   Segura  Alfonso,  haya

recibido  alguna  terapia  fisica  para  rehabilitaci6n  de  las  secuelas  neurol6gicas  subsecuentes  al
cuadro neurol6gico presentado.

•            No  hay  evidencia en las  historias  clhicas  aportadas que  se haya realizado  seguimiento

medico de la condici6n clinica referente a las secuelas neurol6gicas con las que sali6 el sr. Segura
de la hospitalizaci6n por el cuadro del accidente cerebro vascular presentado, en referente si estas
han mejora o empeorado.

•              Ausencia de adecuados controles y seguimiento de los medicamentos para el control de

sus  enfermedades,  en  especial  el  seguimiento  estricto  que  debe  llevar  para  la  colocaci6n  de  la
Enoxaparina.

•            Ausencia de medidas preventivas para evitar un posible padecimiento de la enfermedad

COVID-19, para la cual el sr. Segura tiene un alto riesgo de suffir complicaciones derivadas de la
misma.

Lo cual lo coloca en situaci6n de sufrir un dafio anat6mico y funcional de algiin 6rgano (en especial
de realizar un nuevo evento  cerebro vascular)  que  se va a vcr reflejado  en el transcurso  de  los
meses. Por lo que estaria en linea con la definici6n de ESTADO GRAVE POR ENFERMEDAD
segtin la gui'a de determinaci6n medico legal de estado de salud, versi6n 2 del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses que refiere:

". . . Tambi6n deben considerarse aquellos casos en los cuales la persona privada

de la libertad presente rna dolencia que ponga en serio peligro la integridad
anat6mica  o  funcional  de  un  6rgano  si  no  recibe  el  tratamiento  oportuno,
aunque no este amenazada la vida. . . "

El sefior Segura Alfonso para mantener su salud y evitar deterioros a corto y largo plazo debe:
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a)   Recibir atenci6n m6dica por medicina clinica debido a que en el examen medico forense

presenta una saturaci6n de 82%, sin sintomas respiratorios.

b)   Realizar los controles en el tiempo recomendado por el especialista en medicina intema,
neurologia,   hematologia,   reumatologia,   urologia   siguiendo   al   pie   de   la   letra   sus
recomendaciones,     con     realizaci6n    oportuna    de     los    procedimientos     solicitados

(paraclinicos,  imagenes  diagnosticas,  administraci6n  de  medicamentos),  asi  como  tener
disponibilidad para el cumplimiento de las diferentes citas en los tiempos que estos mismos
lo indiquen).

c)   Disponibilidad y acceso a los diferentes tratamientos polifarmacol6gicos recetados por los
medicos tratantes, garantizando su administraci6n y la buena adherencia a los mismos. No
debe dejar de recibirlos sin que se establezca rna orden medica.

d)   Realizar los controles y terapias fisicas  (rehabilitaci6n) que  fueron solicitadas para el  sr.
Segura desde el egreso hospitalario, asi como la intervenci6n de otros posibles especialistas
como terapia ocupacional y fonoaudiologia.

e)   Cumplir con su dieta recomendada por los medicos tratantes, ya que como esta descrito en
los ultimos dias intraliospitalarios,  el  sr.  Segura tenia rna dieta espesa pero asistida, esto

quiero decir que un no tenia indicaci6n de rna dicta normal (comer solidos), y que ademas
deberia estar asistida por alguna persona.

f)    Se le debe garantizar al sefior Segura, una persona que lo asista en sus funciones basicas
(aseo  corporal,  alimentaci6n,  movilidad),  ya  que  debido  a  sus  limitaciones  visuales  y
motoras tiene limitaci6n para la realizaci6n de estas.

g)   El sr.  Segura, como lo ban registrado sus medicos tratantes tiene un riesgo aumentado de
sufrir muerte sdbita, por lo tanto, debe tener acceso a atenci6n medica inmediata ante la

presencia de signos de alarma como pueden ser entre otros:   cefalea intensa, perdida de la
conciencia, dificultad para respirar, v6mitos incontrolables. Ademas, en caso de requerirlo
debe poder ser trasladado a un centro hospitalario para el manejo de la cualquier situaci6n

que se pueda presentar.

h)   Donde el sr. Perdomo resida debe ser un lugar con aislamiento, sin hacinamiento, con
excelente limpieza, buena ventilaci6n, sin humedad.

Medico Especialista en Medicina Forense
CC 87.060.119 de Pasto.

P5gina 11 de 11



Cedula de ciudadania:
Estado civil:
Edad:
Fecha de Nacimiento:
Celular:
E -mail:
Direcci6n:

ANIBAL  NAVARRO
M    i    D    I    C    O    S      F    O    R    E    N    S    E     S

ANIBAL ISRRAEL NAVARRO ESCOBAR
Medico especia]ista en medicina forense

Especialista en alta gerencia

87.060.119 de Pasto, Narifio
Casado
38 afros
15  de abril de  1983

(57) 3185164899
info@anibalnavarro.com
Calle 26A No.13-97 0ficina 203
Bogota -Colombia

ESTUDI0S REALIZADOS

UNIVERSITARIA
MEDICO
Universidad Cooperativa Colombia
Pasto - Colombia

POSTGRADO
MHDICINA FORENSE.
Universidad Nacional de Colombia.
Facultad de Medicina.
Departamento De Patologia.
Bogota -Colombia

POSTGRADO
ALTA GERENCIA.
Universidad Militar Nueva Granada.
Facultad de Economia.
Bogota -Colombia

SECUNDARIA
Colegio Santa Maria Goretty,
Bachillerato Comercial
Cali, Colombia

PRI-
Colegio Santa Maria Goretty
Cali, Colombia

IDIORAS

•      Espafiol.

INVESTIGACIONES
•      Caracteristicas de  individuos  sometidos a infiltraci6n de materiales extrafios con fines esteticos sobre los

que se realiz6 investigaci6njudicial en Colombia, 2005 ~ 2015, en Bogota, Colombia.

Pagina   116



ANIBAL  NAVARR0
M     E     D     I     C     O     S      F     O     R     E     N     S     E     S

Coinvestigador en: morbilidad matema extrema, mortalidad matema y perinatal, Colombia, 2007 -2012.

Competencias  para  la  resoluci6n  de  conflictos  corporativos  -  Trabajo  de  grado,  Especialidad  de  Alta
Gerencia -Universidad Militar Nueva Granada, 2011.

•      Resultado  de  las   investigaciones  judiciales  de  muertes  por  procedimientos  lipoplasticos  sometidas  a
necropsia medico legal en Bogota entre  1993 y 2007.

•      Coinvestigador en: HistoriaNatural de la infecci6n por VPH en cavidad anal y oral de hombres que tienen
sexo  con  hombres y mujeres trabajadoras  sexuales  de Bogota -  Financiado por la  secretaria de  Salud de
Bogota y la Fundaci6n Universitaria de Ciencias de la Sa]ud del Hospital Sam Jos6.
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ISBN 978-958-8666-16-7

•    Guerrero JM,  Villalobos C, Navarro A,  Sanabria C.  Propuesta metodol6gica para el  abordaje  forense de
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Ndmero  1  agosto de 2013  Bogota, D.C.  Colombia.  Pag 71.  ISSN:  2344 -8164.
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Plastica               y               Reconstr               [Intemet].               2011 ; 17( I ):3642.               Available               from
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EXPERIENCIA

DOCENCIA
•      Docente  de  casuistica  en  la  maestria  de  ciencias  forenses  de  la  facultad  de  derecho,  Universidad  de

Manizales,19 a 21  de noviembre de 2021.

•      Docente de medicina forense, facultad de derecho, Universidad sergio Arboleda, m6dulo acad6mico de la
asignatura   CRIMINALisTICA   DE   CAMP0   Y   SISTEMA   PENAL   ACUSATORIO   del   prograna
ESPECIALIZAcldN  EN  DERECHO  PENAL:  COHORTE XV  durante  las fechas  15  de agosto a 30 de
agosto de 2020.
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Docente   de   medicina   legal   en   Especializaci6n   de   derecho   penal,   facultad   de   derecho,   Fundaci6n
Universitaria de Colombia, Agosto -septiembre 2020.

•      Docente  de medicina  forense,  facultad de derecho,  Universidad Nacional  de  Colombia,10  de  agosto  de
2015  hasta la noviembre 2017.

•      Docente  de  medicina  forense  en  talleres  sobre  certificaci6n  de  la  defunci6n,  valoraci6n  de  presunta
violencia  sexual,  valoraci6n  de  coraz6n,  accidentes  de  transito,   identificaci6n,  asfixia  -  Facultad  de
Medicina, Pontificia Universidad Javeriana, tiempo julio 2015 hasta noviembre de 2017.

•      Docente  de  medicina  legal  de  la  tecnologia  de  investigaci6n  criminal,  Universidad  Libre  sede  Bogota,
marzo a junio de 2017.

•      Docente  del  seminario  Prueba  tecnica  y  cientffica,  especializaci6n  en  instituciones  juridicas  penales,
facultad de derecho,  Universidad Nacional de Colombia en convenio con las universidades:  Universidad
Pedag6gica y Tecnol6gica de Colombia (Tunja), Universidad de los llanos (Villavicencio), Universidad de
Narifio (Pasto), Universidad Surcolombiana Oveiva).10 de agosto de 2015 hasta octubre 2016.

•      Docente Anatomia 11 -Facultad de medicina, Universidad Antonio Narifio, 03 de agosto de 2015 hasta 07
de diciembre de 2015 .

•      Docente de  seminario  de medicina legal, tecnologia de  la investigaci6n  criminal - Facultad  de  derecho,
Universidad Manuela Beltran, abril ajunio 2013 y enero a febrero 2014.

•      Docente  de  catedra  de  aspectos  medico  legales  en  Atenci6n  Prehospitalaria  -  facultad  de  medicina,
Fundaci6n Universitaria de Ciencias de la Saludo enero de 2014 ajunio de 2015.

LAB0RAL

•      Actua]mente asesor medico forense privado en empresas como:  Investigaciones estrategicas y asociados,
SAP andina y del caribe S.A. en Colombia en liquidaci6n, abogados Sampedro & Torres, Prieto Carrisoza
& Urmtia, Seguros Generales Suramericana S.A„ a traves de la empresa IRS Vial, Abogados Diaz y Diaz,
ESIMED.

•      Profesional  Especializado,  Centro  Distrital  de  Educaci6n  e  lnvestigaci6n  en  Salud  (CDEIS),  Secretaria
Distrital de  Salud, 26 de diciembre de 2017 hasta la actualidad.

•      Consultor para Colombia en  la Familia Intemacional de Clasificaciones de  la Organizaci6n lntemacional
de la Salud, Organizaci6n Panamericana de Salud -OMS, marzo a mayo 2014.

•      Profesional Especializado Forense, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.   Desde el  I
de Julio de  2008  hasta  I  de  diciembre de 2013, experiencia de  5  afros y 5  mes,  en el grupo  de patologia
forense de  la Regional Bogota durante  19 meses. Desde mayo de 2010 hasta 30 de noviembre 2013  en el
equipo   de  Justicia  y  Paz  realizando  necropsias  de  cadaveres   esqueletizados  y   de  alta  complejidad,
coordinador operativo para el abordaje de cadaveres dentro del marco de la Ley de Justicia y Paz, donde
me  encargue  de  planificar  y  abordar  los  cadaveres  con  fines  de  identificaci6n  de  fosas  colectivas  y
cementerios como la Macarena - Meta, Sabanas de la Fuga -Guaviare, cementerio de Yopal, entre otros
cementerios y de la atenci6n de algunas muertes colectivas en combate entre fuerzas armadas de Colombia

y grupos insurgente en Putumayo, Caqueta y Arauca.
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•      Medico Especialista Forense, Secretaria Distrital de salud de Bogota, profesional especializado -Analisis
Demografico  y  Estadisticas  Vitales,  entre  los  afros  2010,  a  2013,  capacite  al  personal  de  sanitario  en
certificaci6n  de  la  muerte,  traslado  de  cadaveres,  indicaciones  de  necropsias  medico  legales  y  clinicas,
apoye desde el  sector salud  al  lnstituto Nacional  de  Medicina Legal  y  Ciencias  Forenses  a esclarecer la
situaci6n de cadaveres donados a universidades que hoy se encuentran desaparecidos.

•      Medico general, Hospital Jorge Julio Guzman, Puerto Guzman putumayo. Agosto de 2007 a enero de 2008,
experiencia de 6 meses.

•      Servicio social obligatorio, Hospital Fronterizo La Dorada, San Miguel Putumayo. 5 de enero de 2007 a 5
de julio de 2007, experiencia de 6 meses.

•      Intemado rotatorio, Hospital universitario san Juan de Dios de Armenia, Quindio, experiencia de 1 2 meses.

CONFERENCISTA

•          Ponencia Medidas de mitigaci6n a problemas medico forenses en componentes biol6gicos en las facultades
de ciencias de la salud,  Simposio de la Asociaci6n Colombiana de Morfologia y del  Simposio de Tejidos
Blandos y Mineralizados,  5 y 6 de noviembre 2018.  Universidad del Valle.

•        Ponencia corta Medicina forense y antropologia forense como disciplinas complementarias en la resoluci6n
de casos de clinica forense en accidente de trinsitos.  XIV Congreso de la Asociaci6n Latino Americana de
Antropologia Forense. 22 a 24 de octubre de 2018. Santa Marta Colombia.

•      Ponencia corta de individualizaci6n e identificaci6n forense en cadaveres desmembrados y mezclados en
fosas  clandestinas.  XII  Congreso Latinoamericano de Antropologia Biol6gica,  14  a  16  de noviembre  de
2012,  Sam Jos6 de Costa Rica, Costa Rica.

•      Ponencia  de  inhumaci6n  correcta  de  cadaveres  en  condici6n  de  no  identificados,  XVI  Congreso  de
Medicina Legal y Ciencias Forenses,15 al  17 de agosto de 2012, Bogota, Colombia.

•      Resultado  de  las  investigaciones  judiciales  de  muertes  por  procedimientos  lipoplasticos  sometidas  a
necropsia medico legal en Bogota entre  1993  y 2007, Ponencia de  investigaci6n XIV Congreso Nacional
De Medicina Legal Y Ciencias Forenses,10 al  13 de noviembre de 2010, Bucaramanga -Santander.

FORMACI0N ACADEMICA

•      Asistencia a 1 03 International Educational conference de la lnternational Association for Identification, Sam
Antonio -Texas, Estados Unidos de America, 29 dejulio a 04 de agosto de 2018.

•      Curso de Esculpido y texturizada digital en  Pixologic Zbrush, 40 horas,  Curso virtual,  Servicio Nacional
de Aprendizaje -SENA, octubre 2016.

•      Curso  de  Photoshop,  40  horas,  Curso  virtual,  Servicio  Nacional  de  Aprendizaje  -SENA,  septiembre  y
octubre 2016.

•      Curso  interpretaci6n y analisis  indicadores  sociales,  econ6micos y demogrificos,  intensidad  de cuarenta

(40) horas, DANE, realizado del  I  abril al 9 de mayo 2014, en la ciudad de Bogota -Colombia.
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•      Curso Analisis de trauma 6seo en muertes violentas con sospecha de violaci6n a los DDHH e infracci6n al
DIH,15  a  17 de noviembre de 2013, Instituto Nacional  de Medicina Legal y Ciencias Forenses,  Bogota,
Colombia.

•      XII  Congreso Latinoamericano de Antropologia Biol6gica,  14  a  16  de noviembre  de  2012,  San Jos6  de
Costa RIca, Costa Rica.

•      XVI Congreso de Medicina Legal y Ciencias Forenses,15 al  17 de agosto de 2012, Bogota, Colombia.

•      Seminario de Estadisticas vitales "Registro de natalidad: datos para el talento del futuro" 30 de noviembre
de 2012, intensidad de 8 horas.

•      Curso de entrenamiento en el protocolo de Estambul para la documentaci6n m6dica efectiva de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos y/o degradantes en Colombia, Instituto Nacional de Medicina Legal

y Ciencias Forenses -Physicians for Human Rights, marzo 26 al 30 de 2012, Bogota.

•      ENTERRAMIENTOS   CLANDESTINOS,   Intemacional   Criminal   Investigative   Training   Assistance
Program  (ICITAP),  United  States  Depament  of Justice,  25  de julio  al  15  de  agosto  de  2011,  Bogota,
intensidad de  128 horas.

•      OSTEOLOGIA,  Intemacional  Criminal  Investigative  Training  Assistance  Program  (ICITAP),  United
States Deparment of Justice,11  al 22 dejunio de 2011, Bogota, intensidad de 76 horas.

•      CURSO CORTO DE TRAUMA Y PSEUDOTRAUMA 6SEO,  Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses,13  al  17 de diciembre de 2010, Bogota, intensidad de 36 horas.

•      INFORMATICA:   ADMINISTRAC16N    DE   BASES   DE   DATOS   UTILIZANDO   MICROSOFT®
ACCESS 2000, Sistema Nacional de Aprendizaje (SENA), 02 de diciembre de 2010.

•      II SEMINARIO NACIONAL SOBRE DESAPARIC16N DE PERSONAS, Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses y el Comit6 Intemacional de la Cmz Roja en Colombia,  1  al 3  de diciembre de
2010, Bogota, Intensidad de 24 horas.

•      XIV  Congreso  Nacional  De  Medicina  Legal  Y  Ciencias  Forenses,   10  al   13  de  noviembre  de  2010,
Bucaramanga - Santander.

•      DIPLOMADO   EN   AVANCES   EN   LOS   SISTEMAS   DE   PROTECCION   DE   LOS   DERECHOS
HUMANOS Y DIH, Universidad Nacional de Colombia, 28 de octubre al 16 de diciembre de 2009, Bogota,
intensidad horaria  Ilo horas.

•     INTERNACIONAL CRIMINAL INVESTIGATIVE TRAINING ASSISTANCE PROGRAM (ICITAP),
United States Depament of Justice, 9 al  13 de febrero de 2009, intensidad 40 horas.

•      CURSO  DE CLiNICA FORENSE,  Instituto de  Medicina Legal y Ciencias Forenses, agosto de 2008.  36
horas.

•      SEMINARIO-CURSO TEdRICO PRACTICO EN MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA, Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y Universidad Nacional de Colombia, 30 horas, 2008.

•      CURSO DE METODOLOGiA DE LA INVESTIGAC16N CIENTiFICA, Instituto Nacional de Medicina
legal y Ciencias Forenses, abril a Julio de 2008.
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•      CURSO DE INGLES, Natural Learn corporation. Febrero de 2008 a febrero de 2009.

•     PROVEEDOR APOYO VITAL BASICO Y APOYO CARDIOPULMONAR AVANZADO, Cali, Valle,
5 y 6 dejulio de 2007.

•      CURSO  BASICO  DE  VIGILANCIA  EN  SALUD  PUBLICA,  Armenia,  Quindio,  4,11,18  y  25  de
noviembre de 2006 intensidad de 32 horas.

•      IV JORNADA DE ACTUALIZAC16N EN PEDIATRIA, Armenia, Quindio, 8 de septiembre de 2006.

•      PRIMER SIMPONSIO  ECUATORIANO DE  RADIOLOGIA  "ACTUALIZAC16N  EN  RADIOLOGIA
PEDIATRICA" Sam Juan de Pasto, Narifio. 22 y 23 de Julio de 2005.

•      Ill CONGRESONARINENSE DE MEDICINA SAN JUAN DE PASTO, Narifio.19, 20y 21  de mayo de
2005 en calidad de COMITE ORGANIZADOR.

•     CURSO  TALLER  MANEJO  INTEGRAL  DE  LOS  PACIENTES  CON  SfNDROMES  CORONARIOS
AGUDOS  Sam Juan de Pasto, Narifio.  15  de abril de 2005.

•      SIMPOSIO EN ACTUALIZAC16N EN ONCOLOGIA "RETOS EN ONCOLOGIA-CANCER 2005" San
Juan de Pasto, Narifio  1  y 2 de abril de 2005.

•      SEGUNDO CONGRESO NARINENSE DE MEDICINA, San Juan Pasto, Narifio. Agosto  12,13 y  14 de
2004, participaci6n en calidad de COMITE ORGANIZADOR.

•      SEGUNDO CURSO CAUCANO DE INFECTOLOGiA PRACTICA, Popayan cauca, 27 y 28 de febrero
de 2004.

•     CURSO  DE ACTUALIZAC16N EN  TRAUMA  SANTA  FE DE  BOGOTA  DC  Colombia,  07 y  08  de
noviembre de 2003, centro de eventos y convenciones Villa Santa Man'a Usaquen.

•      11  SIMPOSIO DE TOXICOLOGiA IV SEMANA DE LA SALUD OCUPACIONAL,  Sam Juan de Pasto,
31  de octubre de 2003.

•      PRIMERCONGRESONARINENSE, San Juan de pastoNarifio, 09 y  10 de mayo de 2003.

REMBRESIA

Ninguna en el momento.

LOS DATOS RELACIONADOS PUEDEN SER VERIF

C.C.  87.060.119 DE  SAN

Ou::rtyNf:NIHINITo

0 ESCOBAR
JUAN DE PASTO, NARIRO
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FUNDAMEl`lTOS LEGALES
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