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Sefor:
JUEZ 60 ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.
RADICADO 11001334306020190011600
DEMANDANTE Teresa Noguera Osorio y otros
DEMANDADO Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC
PROCESO Medio de control reparacion directa
Asunto Contestacion Demanda

ADRIANA MARCELA BOHORQUEZ BONILLA, mayor de edad, identificada con
c.c. N°. 38.142.370 de Ibagué, titular de la tarjeta profesional N° 130353 del C.S.
de la J., obrando como apoderada del INSTITUTO NACIONAL PENITENEIARIO |
Y CARCELARIO INPEC, conforme al poder debidamente}btorgaafj por lgxOficina
Asesora Juridica y el cual adjunto, encontrandome en-téfmino; procedotane su |
Honorable Despacho a presentar CONTESTACION: DE .DEMANDAS de

conformidad con lo preceptuado en el Articulo 175 detCPACA, “&h los siguiéntes *
términos: g ~y 2 oy ==
- = & P —

EN CUANTO AL ACAPITE DE LOS HECHOS =P S
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AL PRIMERO: Es parcialmente cierto. Es cierto, que el sefior Rafa Noguera_‘__.
Osorio, nacié en el Municipio se Suaita Santander el dia 30 de mayo 1949, no =~
es cierto que para la fecha de su fallecimiento tuviera 64 afos de edad, pues para

el 4 de octubre de 2017 contaba con 68 afios de edad, ello se establece de su
registro civil de nacimiento y defuncion.

'

AL SEGUNDO: Es parcialmente cierto. Lo que se evidencia en el examen de
ingreso de fecha 29 de noviembre de 2013, sefala que el privado de la libertad
Rafael Noguera Osorio para esa fecha era un adulto sano, no obstante, se debe
tener en cuenta que en principio este examen de ingreso se realiza de acuerdo a
registro u observacién fisica y la informacién que respecto a su salud aporte el
examinado o privado de la libertad que entra en alta al respectivo establecimiento;
de acuerdo a lo anterior, a menos que el examinado lo exprese, es imposible
establecer, determinar o registrar en el examen de ingreso, enfermedades o
patologias que requieran de examenes de laboratorio, radiolégicos u otras que no
se conozcan o sean conocidas solo por el examinado, igualmente no se debe
desconocer la avanzada edad en la cual esta persona ingres6 al establecimiento
de reclusion del Socorro Santander.

AL TERCERO: Es cierto. Asi se establece la historia clinica del interno, no
obstante, desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio medico en los
establecimientos carcelarios para el afio 2017, se prestaba por el Consorcio Fondo
de Atencién en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC y regia para entonces el contrato N° 331 de 27 de diciembre de 2016
celebrado entre el Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2017 y la USPEC.

AL CUARTO: Es cierto. Asi se establece la historia clinica del interno, no
obstante, desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio meédico en los
establecimientos carcelarios para el aino 2017, se prestaba por el Consorcio Fondo
de Atencion en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
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INPEC y regia para entonces el contrato N° 331 de 27 de diciembre de 2016
celebrado entre el Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2017 y la USPEC.

AL QUINTO: Es cierto. Asi se establece la historia clinica del interno, no
obstante, desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio médico en los
establecimientos carcelarios para el afio 2017, se prestaba por el Consorcio Fondo
de Atencion en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC y regia para entonces el contrato N° 331 de 27 de diciembre de 2016
celebrado entre el Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2017 y la USPEC.

AL SEXTO. Respecto a este hecho, nos atenemos a lo que se pruebe en el
proceso, teniendo en cuenta que en el Establecimiento del Socorro Santander no
reposa el documento presentado por el demandante de acuerdo a lo observado en
la hoja de vida, unido a que para el afio 2016 atendiendo a la historia clinica,
aparentemente la situacion de salud del sefior Rafael Noguera Osorio se
encontraba controlada y que a todas y cada una de las remisiones médicas y
judiciales programadas para el privado de la libertad Rafael Noguera Osorio, el
mencionado fue enviado de acuerdo a las érdenes que se aportan a esta
contestacion; asi:

FECHA HORA LUGAR OBJETO

24 de junio de | 02:00 pm | Hospital Manuela Beltran del | Remision a consulta médica
2015 Socorro

24 de mayo | 09:00 am | Hospital Manuela Beltran del | Remisidon al a consulta médica-

de 2016 Socorro valoracion oftalmologia

12 de junio de | 09:20 am | Hospital Manuela Beltran del | Valoracion y manejo en urgencias

2017 Socorro por herida sobre infectada pierna
derecha

13 de junio de | 08:40 am | Hospital Manuela Beltran del | Valoracion y manejo por urgencias

2017 Socorro Ulceras en miembros inferiores —

hemorragia por herida sobre
infectada pierna derecha

1 de julio de | 10:00 am | Hospital Manuela Beltran del | Cita por cirujano vascular
2017 Socorro

05 de julio de | 02:00 pm | Medicina Legal San Gil- | Remisién médica por orden judicial
2017 Hospital local

28 de julio de | 02:.00 pm | Medicina Legal San Gil- | Remisién médica por orden judicial
2017 Hospital local

02 de | 09:00 am | Hospital Manuela Beltran del | Cirugia Vascular

septiembre/17 Socorro

19 de | 10:40 am | Hospital Manuela Beltran del | Manejo de Urgencias
septiembre/17 Socorro

2 de | 05:00 pm | Hospital Manuela Beltran del | Valoracién por cirujano vascular
septiembre/17 Socorro

04 de octubre | 04:00 pm | Medicina legal San Gil Remision médica por orden judicial
de 2017

AL SEPTIMO. Es cierto. Asi se establece la historia clinica del interno, no
obstante, desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio médico en los
establecimientos carcelarios para el afio 2017, se prestaba por el Consorcio Fondo
de Atencion en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC vy regia para entonces el contrato N° 331 de 27 de diciembre de 2016
celebrado entre el Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2017 y la USPEC.

AL OCTAVO. Es cierto. Asi se establece la historia clinica del interno, no
obstante desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio médico en los
establecimientos carcelarios para el afo 2017, se prestaba por el Consorcio Fondo
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de Atencion en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC vy regia para entonces el contrato N° 331 de 27 de diciembre de 2016
celebrado entre el Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2017 y la USPEC;
de acuerdo a lo anterior, la informacién es suministrada por el Enfermero Jefe de
la Fiduprevisora Pedro P. Ramos S., sujeto ajeno al Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC.

AL NOVENO. Es cierto. Asi se establece del folio aportado por el apoderado
demandante asi como de la historia clinica, en la cual obra el mencionado
documentos; no obstante desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio
médico en los establecimientos carcelarios para el afo 2017, se prestaba por el
Consorcio Fondo de Atencion en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC y regia para entonces el contrato N° 331 de 27
de diciembre de 2016 celebrado entre el Consorcio Fondo de Atenciéon en Salud
PPL 2017 y la USPEC; de acuerdo a lo anterior, la informacién es suministrada
por el Enfermero Jefe de la Fiduprevisora Pedro P. Ramos S., sujeto ajeno al
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC.

Es necesario sefalar, que existe una errada interpretacion de la norma por parte
del apoderado demandante, pues debe entender que la sustitucién de la pena de
prisién por la reclusion domiciliaria u hospitalaria por enfermedad grave (o
cualquier otra medida o beneficio para los condenados) es una decision que atane
exclusivamente al Juez de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad que vigila
el cumplimiento de la pena, en este caso correspondia al Juez Segundo de
Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad de San Gil Santander, quien
adicionalmente debe ordenar el dictamen de medicina legal, por lo tanto; no
existiria omision del enfermero de la Fiduprevisora al no acompanar su respuesta
de valoracion médico legal de salud, conceptuando sobre la enfermedad padecida,
con el fin de establecerse si es compatible con la vida en reclusion, pues se
insiste, la orden de medicina legal debe ser emitida por el Juez de Ejecucion de
Penas para que de acuerdo al dictamen se decida o no sobre la sustitucion del
sitio de reclusién, igualmente porque de acuerdo al auto de 16 de agosto de 2017
del Juez Segundo de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad de San Gil
Santander la sustituciéon de la medida se presentd el 21 de junio de 2017.

AL DECIMO. Es cierto. Asi se establece la historia clinica del interno, no
obstante, desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio médico en los
establecimientos carcelarios para el afio 2017, se prestaba por el Consorcio Fondo
de Atencion en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC y regia para entonces el contrato N° 331 de 27 de diciembre de 2016
celebrado entre el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017 y la USPEC.

AL DECIMO PRIMERO. Es cierto. Asi se establece la historia clinica del interno,
no obstante, desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio médico en
los establecimientos carcelarios para el afno 2017, se prestaba por el Consorcio
Fondo de Atencion en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario INPEC y regia para entonces el contrato N° 331 de 27 de diciembre de
2016 celebrado entre el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017 y la
USPEC.

Por la razén anterior y por requerimiento del médico de la Fiduprevisora en el
Establecimiento del Socorro, el sefor Rafael Noguera Osorio, fue remitido el 12 de
junio de 2017 a urgencias del Hospital Regional Manuela Beltran, remision que

cumplié el INPEC realizando el transporte o desplazamiento del privado de la
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libertad hasta el Hospital y es esa la obligacion del Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario INPEC, pues NO ES EL PRESTADOR del servicio de salud, la orden
previa al desplazamiento y la atencion médica una vez llega al Hospital del
Socorro, corresponde a la Fiduprevisora y al Hospital Manuela Beltran.

AL DECIMO SEGUNDO. Es cierto. De acuerdo a las anotaciones de la historia
clinica y la minuta de servicios del dia 13 de junio de 2017.

AL DECIMO TERCERO. Es cierto. Esta orden judicial se emite en razén a que el
defensor solicité el 21 de junio de 2017 al Juzgado Segundo de Ejecucion de
Penas y Medidas de Seguridad de San Gil Santander, la sustitucion de la pena de
prision por grave enfermedad que hacia imposible la vida en reclusiéon para el
privado de la libertad, la cual al tenor del articulo 68 del cédigo penal, el Juez de
Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad, tiene la obligacion de analizar y
autorizar o no la ejecucion de la pena privativa de la libertad en la residencia del
penado o centro hospitalario determinado por el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario (INPEC). Como puede observarse en las remisiones realizadas por el
INPEC, el interno fue transportado o desplazado a dicha valoracién de medicina
legal.

AL DECIMO CUARTO. Es cierto. Asi se establece la historia clinica del interno,
no obstante, desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio médico en
los establecimientos carcelarios para el afio 2017, se prestaba por el Consorcio
Fondo de Atencion en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario INPEC y regia para entonces el contrato N° 331 de 27 de diciembre de
2016 celebrado entre el Consorcio Fondo de Atenciéon en Salud PPL 2017 vy la
USPEC.

AL DECIMO QUINTO: Es cierto. Asi se establece la historia clinica del interno, no
obstante, desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio médico en los
establecimientos carcelarios para el afio 2017, se prestaba por el Consorcio Fondo
de Atencion en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC y regia para entonces el contrato N° 331 de 27 de diciembre de 2016
celebrado entre el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017 y la USPEC.

Debe tenerse en cuenta, que el INPEC realizé el traslado del privado de la libertad
Rafael Noguera Osorio al Hospital del Socorro Manuela Beltran las veces que por
el médico de la Fiduprevisora se considerd necesario, ya fuera por urgencias,
valoraciones o a sus curaciones; igualmente a medicina legal y aun cuando
mediaba la recomendacion de la Fiduprevisora, el médico legista del Instituto
Nacional de Medicina Legal de San Gil Santander, fue quien consideré que la
situacion de salud del entonces interno Rafael Noguera Osorio podria ser
manejada de forma ambulatoria y por ello el Juzgado Segundo de Ejecucién de
Penas y Medidas de Seguridad de San Gil decidié negar la medida mediante su
auto de 16 de agosto de 2017, decision a la cual el INPEC debe someterse y
acatar en el sentido de continuar ejerciendo la custodia y vigilancia del interno,
aclarando e insistiendo en que el INPEC NO PRESTA EL SERVICIO médico en
los establecimientos de reclusidn, sino que el mismo era prestado por el Consorcio
Fondo de atencion en Salud PPL2017 de acuerdo a contrato celebrado con la
Unidad de Servicios Penitenciarios USPEC.

AL DECIMO SEXTO: Es cierto. Asi se establece la historia clinica del interno, no
obstante, desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio meédico en los

establecimientos carcelarios para el afo 2017, se prestaba por el Consorcio Fondo
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de Atencion en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC y regia para entonces el contrato N° 331 de 27 de diciembre de 2016
celebrado entre el Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2017 y la USPEC.

AL DECIMO SEPTIMO: Es cierto. Asi se establece la historia clinica del interno,
no obstante, desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio meédico en
los establecimientos carcelarios para el afno 2017, se prestaba por el Consorcio
Fondo de Atenciéon en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario INPEC vy regia para entonces el contrato N° 331 de 27 de diciembre de
2016 celebrado entre el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017 y la
USPEC.

Debe tenerse en cuenta, que el INPEC realizé el traslado del privado de la libertad
Rafael Noguera Osorio al Hospital del Socorro Manuela Beltran las veces que por
el médico de la Fiduprevisora se consider6 necesario, ya fuera por urgencias,
valoraciones o a sus curaciones; igualmente a medicina legal y aun cuando
mediaba la recomendacién de la Fiduprevisora, el médico legista del Instituto
Nacional de Medicina Legal de San Gil Santander, fue quien consideré que la
situacion de salud del entonces interno Rafael Noguera Osorio podria ser
manejada de forma ambulatoria y por ello el Juzgado Segundo de Ejecucion de
Penas y Medidas de Seguridad de San Gil decidi6 negar la medida mediante su
auto de 16 de agosto de 2017, decisién a la cual el INPEC debe someterse y
acatar en el sentido de continuar ejerciendo la custodia y vigilancia del interno,
aclarando e insistiendo en que el INPEC NO PRESTA EL SERVICIO médico en
los establecimientos de reclusiéon, sino que el mismo es prestado por la
Fiduprevisora de acuerdo a contrato celebrado con la Unidad de Servicios
Penitenciarios USPEC.

Al consultar con la Direcciéon del Establecimiento de Reclusion, se manifiesta que
el interno Rafael Noguera Osorio fue ubicado para el tiempo que se encontraba
enfermo a parte de la demas poblacién reclusa , estaba en su celda con la reja
abierta todo el dia y luego en un cuarto cerca de la guardia interna, a efectos de
tenerlo en observacion todo el tiempo, por ultimo se ubicé en a comunidad N° 5
que es el lugar dispuesto para el personal recluso que se encuentra en fase de
minima seguridad .

AL DECIMO OCTAVO: Es cierto. Asi se establece la historia clinica del interno,
no obstante, desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio médico en
los establecimientos carcelarios para el afio 2017, se prestaba por el Consorcio
Fondo de Atenciéon en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario INPEC y regia para entonces el contrato N° 331 de 27 de diciembre de
2016 celebrado entre el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017 y la
USPEC.

AL DECIMO NOVENO: Es cierto. Asi se establece la historia clinica del interno,
no obstante, desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio medico en
los establecimientos carcelarios para el afio 2017, se prestaba por el Consorcio
Fondo de Atencion en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario INPEC y regia para entonces el contrato N° 331 de 27 de diciembre de
2016 celebrado entre el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017 y la
USPEC.
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Igualmente, el reporte de remisiones arroja que para dicha fecha el INPEC realizo
el traslado del privado de la libertad Rafael Noguera Osorio al Hospital Manuela
Beltran del Socorro Santander.

AL VIGESIMO: Es cierto. Asi se establece la historia clinica del interno, no
obstante desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio médico en los
establecimientos carcelarios para el ano 2017, se prestaba por el Consorcio Fondo
de Atencion en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC y regia para entonces el contrato N° 331 de 27 de diciembre de 2016
celebrado entre el Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2017 y la USPEC,
que el traslado se efectué por recomendacion u orden médica del galeno de la
Fiduprevisora y la atencion clinica corresponde directamente al Hospital Manuela
Beltran, ya que el INPEC cumple funcion de custodia y vigilancia durante el tiempo
que el privado de la libertad se encuentra hospitalizado, pero no presta ningun tipo
de asistencia o servicio médico.

AL VIGESIMO PRIMERO: Es cierto. Asi se establece la historia clinica del
interno, no obstante desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio
medico en los establecimientos carcelarios para el afno 2017, se prestaba por el
Consorcio Fondo de Atencion en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC y regia para entonces el contrato N° 331 de 27
de diciembre de 2016 celebrado entre el Consorcio Fondo de Atencion en Salud
PPL 2017 y la USPEC, que el traslado se efectué por recomendacion u orden
meédica del galeno de la Fiduprevisora y la atencion clinica corresponde
directamente al Hospital Manuela Beltran, ya que el INPEC cumple funcién de
custodia y vigilancia durante el tiempo que el privado de la libertad se encuentra
hospitalizado, pero no presta ningun tipo de asistencia o servicio médico.

AL VIGESIMO SEGUNDO: Es cierto, que el Director del Establecimiento del
Socorro Santander en cumplimiento de la orden judicial que le fuera emitida por el
Juzgado Segundo de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad, trasladé al
interno Rafael Noguera Osorio a las instalaciones del Instituto Nacional de
Medicina Legal para valoracién, debe tener en cuenta su sefnoria, que desde el 19
de septiembre de 2017 y hasta el 3 de octubre de 2017 el sefior Noguera Osorio
estuvo hospitalizado en el Hospital Manuela Beltran del Socorro y quien lo dio de
alta al considerar se encontraba estable en su estado de salud fueron los médicos
tratantes de dicho centro hospitalario, decision en la que nada incide la opiniéon u
orden del INPEC.

AL VIGESIMO TERCERO: Es cierto. Asi se establece la historia clinica del
interno, no obstante desde ya se expresa por esta apoderada, que el servicio
médico en los establecimientos carcelarios para el afio 2017, se prestaba por el
Consorcio Fondo de Atencién en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC y regia para entonces el contrato N° 331 de 27
de diciembre de 2016 celebrado entre el Consorcio Fondo de Atenciéon en Salud
PPL 2017 y la USPEC, que el traslado se efectué por recomendacion u orden
medica del galeno de la Fiduprevisora y la atencion clinica corresponde
directamente al Hospital Manuela Beltran, ya que el INPEC cumple funcién de
custodia y vigilancia durante el tiempo que el privado de la libertad se encuentra
hospitalizado.

De acuerdo a lo indicado en el alta, precisamente el dia 4 de octubre de 2017
cuando se encontraban en urgencias, el sefor Rafael Noguera Osorio, fallece de

un paro cardo respiratorio en las instalaciones del Hospital Manuela Beltran.
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AL VIGESIMO CUARTO: Es parcialmente cierto. Es cierto y asi se establece
en la historia clinica del interno, que se realizaron anotaciones respecto a las
condiciones en que el senor Rafael Noguera Osorio llegdé a las instalaciones del
establecimiento de reclusion del Socorro, sin embargo esta anotacion se realiza
por personal de la FIDUPREVISORA, ya que el servicio meédico en los
establecimientos carcelarios para el afio 2017, se prestaba por el Consorcio Fondo
de Atencion en Salud, entidad ajena al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC vy regia para entonces el contrato N° 331 de 27 de diciembre de 2016
celebrado entre el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017 y la USPEC.

AL VIGESIMO QUINTO: Es cierto. El dia 4 de octubre de 2017, el sefior Rafael
Noguera Osorio fallece por muerte natural a causa de shock cardiogénico por
infarto agudo al miocardio, tal cual se establecié por el Instituto Nacional de
Medicina Legal de San Gil Santander.

AL VIGESIMO SEXTO: Es parcialmente cierto. Es cierto de acuerdo a peticion
que se observa en el proceso que la sefiora Teresa Noguera Osorio radico ante el
INPEC la solicitud de algunos documentos, en el texto de la peticion no se sefala
que la misma sea motivada por presuntas irregularidades en el traslado desde el
Hospital Manuela Beltran hasta el Establecimiento del Socorro y viceversa durante
los dias 3 y 4 de octubre de 2017; esas presuntas irregularidades corresponde
probarlas a la parte actora.

AL VIGESIMO SEPTIMO: Es cierto, de acuerdo a lo que se observa en los
registros civiles aportados con la demanda.

AL VIGESIMO OCTAVO: Es Falso. El Instituto Nacional Penitenciario vy
Carcelario INPEC, para el 04 de octubre de 2017, no prestaba el servicio de salud
para los privados de la libertad en el Establecimiento de Reclusion del Socorro
Santander ni en ningun otro centro carcelario, por ende, no tenia personal medico
adscrito, dependiente o subordinado del INPEC o del Establecimiento
Penitenciario y Carcelario del Socorro Santander, en ese establecimiento de
reclusion.

Mediante Decreto Ley 4150 de 2011, “Por el cual se crea la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios - SPC, se determina su objeto y estructura”, esta es la
responsable de gestionar y operar la prestacion de servicios de salud tal cual se
establece en el articulo 4 ibidem, pues con el decreto en mencion esta funcion se
escindié al INPEC, luego con el Decreto 2496 de 2012, se establecen normas para
la operacion del aseguramiento en salud de la poblacion reclusa, y en el inciso
final de su parte considerativa establecio:

“Que para garantizar la afiliacion de la poblacion reclusa a cargo del
INPEC al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se deben
dictar normas orientadas a la reorganizacion del aseguramiento,
correspondiéndole a dicho Instituto hacer el seguimiento y control del
aseguramiento de los afiliados y a la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (SPC), en el marco de las funciones
senaladas en el Decreto-ley nimero 4150 de 2011, la asignacion de la
Entidad o Entidades Promotoras de Servicios de Salud que afiliaran
dicha poblacion al Régimen Subsidiado. ”

Luego, la ley 1709 de 2014, crea un nuevo modelo de aseguramiento en

salud, ordenando la conformacién de un fondo como cuenta especial de la
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Nacién, a ser administrada mediante fiducia, suscribiendo contrato de
Fiducia Mercantil No. 363 de 2015 con el Consorcio Fondo de Atencion en
Salud PPL 2015, (integrado por las Sociedades Fiduprevisora S.A. y
Fiduagraria S.A.).

La USPEC, celebrd con el Consorcio FONDO DE ATENCION EN SALUD
PPL 2017 mediante la modalidad de contratacion directa, el Contrato de
Fiducia Mercantii No 331 de 2016, para lo cual se continu6é con la
administracion del Patrimonio Auténomo Fondo Nacional de Salud a la
Poblacién Privada de la Libertad.”

El contrato de Fiducia Mercantil No. 331 de 2016, suscrito entre la Directora
General de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios ~-USPEC- y el
Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2017 quien para los efectos del
contrato se denominé la FIDUCIARIA, tiene como objeto:

“ADMINISTRACION Y PAGOS DE LOS RECURSOS DISPUESTOS
POR EL FIDEICOMITENTE EN EL FONDO NACIONAL DE SALUD DE
LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD. CLAUSULA
SEGUNDA.-ALCANCE DEL OBJETO: Los recursos del FONDO
NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD que recibira LA SOCIEDAD FIDUCIARIA deben destinarse
a la celebracion de Contratos derivados y pagos necesarios para la
prestacion de los servicios en todas sus fases de la PPL a cargo del
INPEC, en los términos de la Ley 1709 de 2014 y de conformidad con
el MODELO DE ATENCION EN SALUD, contenido en la Resolucion
3595 de 2016, los MANUALES TECNICO ADMINISTRATIVOS y las
recomendaciones del CONSEJO DIRECTIVO DEL FONDO NACIONAL
DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, y las
instrucciones  impartidas por el COMITE FIDUCIARIO vy
especificamente para:...4. Contratacion de la prestacion de los
servicios de apoyo diagnostico y terapéutico que se requiera para
complementarla la oferta de servicios de salud...todo lo anterior con la
coadyuvancia que efectue la USPEC, el INPEC y las entidades
territoriales para la implementacion de los lineamientos anteriormente
mencionados.”

Lo anterior bajo los parametros de las Leyes 1450 de 2011 y 1751 de 2015
Arts. 154 y 15 respectivamente.

La clausula 3 del contrato de Fiducia Mercantil No. 331 del 27 de diciembre de
2016, “Obligaciones del Contratista”, en su numeral 5 senala: “5. Contratar los
prestadores de servicios de salud para la PPL, privados, publicos o
mixtos para la atencion intramural y extramural, de baja, mediana y alta
complejidad, de acuerdo con el Modelo de Atencion complementaria en la
Resolucion 3595 de 2016, y las recomendaciones del CONSEJO
DIRECTIVO y con lo establecido en el Alcance del Objeto del presente
contrato”

De acuerdo a lo anterior, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC,
para el 4 de octubre de 2017, no tenia a su cargo la prestacion de los servicios
de salud para la poblacién privada de la libertad, entonces la responsabilidad
en la adecuada y oportuna prestacion del servicio de salud para la poblacion
reclusa estaba a cargo del CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD
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PPL2017 y el Hospital Manuela Beltran del Socorro Santander, en donde le fue
prestada atencion médica, siendo la obligacion del INPEC cumplir con las
ordenes y remisiones de los médicos y despachos judiciales, bajo su obligacion
de custodia y vigilancia, cumpliendo el INPEC su obligacion de trasladar o
remitir al privado de la libetad RAFAEL NOGUERA OSORIO para que se
pueda prestar la atencion médica, observandose de acuerdo a la historia clinica
que el sefior Rafael Noguera Osorio y los soportes de remision del EPMSC de
Socorro Santander, fue trasladado tanto a las areas de sanidad como al
Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro Santander en las oportunidades
que se requirio, de forma rapida y velando por la recuperacion del interno asi
como su evaluacion por el Instituto Nacional de Medicina Legal en aras de que
el Juez Segundo de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad tuviera los
elementos de juicio necesarios para conceder la sustitucion de la pena de
prision intramural.

AL VIGESIMO NOVENO: Es un hecho, que corresponde probar al demandante.
Desde ya manifiesta esta apoderada, que no existe falla del servicio imputable al
INPEC, por la negligencia en la prestacion del servicio de parte del EPMSC
del Socorro Santander por no tratar con mayor detenimiento y salubridad la
enfermedad del interno Rafael Noguera Osorio, pues esta prestacion de
servicio de salud, tratamiento, atencién y suministro de medicamentos, érdenes de
valoracion, procedimientos quirlrgicos o cualquier otros requeridos se encuentran
en cabeza Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL2017, el INPEC realiz
todos y cada uno de los traslados y remisiones médicas, custodio y vigilo al
entonces privado de la libertad, sin que sea imputable la falla en el servicio
alegada por el demandante.

AL TRIGESIMO: Me atengo a lo que se pruebe por el demandante. Desde ya
manifiesta esta apoderada, que no existe falla del servicio imputable al INPEC, por
la negligencia en la prestacion del servicio de parte del EPMSC del Socorro
Santander por no tratar con mayor detenimiento y salubridad la enfermedad del
interno Rafael Noguera Osorio, pues esta prestacion de servicio de salud,
tratamiento, atencion y suministro de medicamentos, érdenes de valoracion,
procedimientos quirlrgicos o cualquier otros requeridos se encuentran en cabeza
Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL2017, el INPEC realiz6 todos y cada
uno de los traslados y remisiones médicas, custodi6 y vigil6 al entonces privado de
la libertad, sin que sea imputable la falla en el servicio alegada por el demandante.

AL TRIGESIMO PRIMERO: No consta. Incumbe a la demandante probarlo.
AL TRIGESIMO SEGUNDO: No consta. Incumbe a la demandante probarlo.

AL TRIGESIMO TERCERO: No es un hecho, corresponde a apreciaciones del
apoderado demandante, que en todo caso le incumbe probar. De otro lado, debe
tenerse en cuenta que la responsabilidad o negligencia en el tratamiento del
interno RAFAEL NOGUERA OSORIO, no es imputable al Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC, como quiera que no es el responsable de
prestar el servicio y atencion en salud de los internos bajo su cargo,
estableciéndose sin lugar a dudas que por parte del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC se realizaron los traslados del entonces privado
de la libertad Rafael Noguera Osorio en las ocasiones en que fue necesario en pro
de preservar su salud.

AL TRIGESIMO PRIMERO: No consta. Incumbe a la demandante probarlo.
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AL TRIGESIMO SEGUNDO: No consta. Incumbe a la demandante probarlo. Asi
mismo no existe falla del servicio imputable al INPEC, quien tenia a cargo la
vigilancia y custodia del interno por orden judicial al haber sido condenado por la
comision de una conducta punible, maxime cuando el Juez de Ejecucion de Penas
y Medidas de Seguridad de San Gil Santander, no concedi6 la sustitucion del sitio
de reclusion, atendiendo lo dictaminado por el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de San Gil.

AL TRIGESIMO TERCERO: Me atengo a lo probado. De otro lado, debe tenerse
en cuenta que la responsabilidad por presunta negligencia en el tratamiento del
interno RAFAEL NOGUERA OSORIO, no es imputable al Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC, como quiera que no es el responsable de
prestar el servicio y atencion en salud de los internos bajo su cargo,
estableciéndose sin lugar a dudas que por parte del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC se realizaron los traslados del entonces privado
de la libertad Rafael Noguera Osorio en las ocasiones en que fue necesario en pro
de preservar su salud y que se procuré sus traslados médicos a urgencias,
valoraciones, a medicina legal y la ubicacién dentro del sitio de reclusion en las
condiciones que mas favorecieran la salud del interno.

AL TRIGESIMO CUARTO: Corresponde a un requisito formal de la demanda.
RESPECTO A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS

En cuanto a las declaraciones y condenas incoadas por el actor en el libelo de la
demanda, manifiesto que me opongo a todas y cada una de ellas, por carecer de
sustento factico, juridico y probatorio.

A LA PRIMERA: Debe ser despachada desfavorablemente, teniendo en cuenta
que no existe responsabilidad del presunto dafio antijuridico que se imputa al
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, en el entendido que el INPEC
no presta el servicio de salud en los establecimientos carcelarios, por tanto, no le
es imputable la responsabilidad o negligencia médica.

A LA SEGUNDA: Debe ser despachada desfavorablemente, teniendo en cuenta
que no existe responsabilidad del presunto dafio antijuridico que se imputa al
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, en el entendido que el INPEC
no presta el servicio de salud en los establecimientos carcelarios, por tanto, no le
es imputable la responsabilidad o negligencia médica.

A LA TERCERA: Debe ser despachada desfavorablemente, teniendo en cuenta
que no existe responsabilidad del presunto dafio antijuridico que se imputa al
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, en el entendido que el INPEC
no presta el servicio de salud en los establecimientos carcelarios, por tanto, no le
es imputable la responsabilidad o negligencia médica.

A LA CUARTA: Es el demandante quien debe realizar el pago de costas al
INPEC, en caso que sean despachadas de forma desfavorable sus pretensiones.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Constitucion Nacional, articulo 49; Ley 65 de 1993 “Codigo Penitenciario y
Carcelario”, articulo 104 y siguientes; Decreto 1141 de 2009, articulo 2°, ley 4150
de 2011, decreto 2496 de 2012.
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FUNDAMENTACION FACTICA Y JURIDICA

A partir del Decreto 1141 de 2009 la prestacion del servicio de salud de la
poblacién privada de la libertad no se encuentra en cabeza del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC, es decir no existe personal subordinado del
INPEC para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de las personas
privadas de la libertad.

La ley 65 de 1993, senala:
SERVICIO DE SANIDAD

ARTICULO 104. ACCESO A LA SALUD. <Articulo modificado por el
articulo 65 de la Ley 1709 de 2014. El nuevo texto es el siguiente:> Las personas
privadas de la libertad tendran acceso a todos los servicios del sistema general de
salud de conformidad con lo establecido en la ley sin discriminacion por su
condicion juridica. Se garantizaran la prevencion, diagnéstico temprano 'y
tratamiento adecuado de todas las patologias fisicos o mentales. Cualquier
tratamiento médico, quirdrgico o psiquiatrico que se determine como necesario
para el cumplimiento de este fin sera aplicado sin necesidad de resolucion judicial
que lo ordene. En todo caso el tratamiento médico o la intervencion quirurgica
deberan realizarse garantizando el respeto a la dignidad humana de las personas
privadas de la libertad.

En todos los centros de reclusion se garantizara la existencia de una Unidad de
Atencion Primaria y de Atencion Inicial de Urgencias en Salud Penitenciaria y
Carcelaria.

Se garantizara el tratamiento médico a la poblacién en condicion de discapacidad
que observe el derecho a la rehabilitacion requerida, atendiendo un enfoque
diferencial de acuerdo a la necesidad especifica.

ARTICULO 105. SERVICIO MEDICO PENITENCIARIO Y
CARCELARIO. <Articulo modificado por el articulo 66 de la Ley 1709 de 2014. El
nuevo texto es el siguiente:> El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Unidad
de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) deberan diseriar un modelo de
atencion en salud especial, integral, diferenciado y con perspectiva de género para
la poblacion privada de la libertad, incluida la que se encuentra en prision
domiciliaria, financiado con recursos del Presupuesto General de la Nacion. Este
modelo tendra como minimo una atencién intramural, extramural y una politica de
atencion primaria en salud.

La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) sera la responsable
de la adecuacion de la infraestructura de las Unidades de Atencion Primaria y de
Atencion Inicial de Urgencias en cada uno de los establecimientos Penitenciarios y
Carcelarios en los cuales se prestara la atencion intramural, conforme a los que
establezca el modelo de atencion en salud del que trata el presente articulo.

PARAGRAFO 1o. Créase el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas
de la Libertad, como una cuenta especial de la Nacion, con independencia
patrimonial, contable y estadistica, sin personeria juridica, el cual estara
constituido por recursos del Presupuesto General de la Nacion. Los recursos del
Fondo seran manejados por una entidad fiduciaria estatal o de economia mixta, en

la cual el Estado tenga mas del 90% del capital. Para tal efecto, la Unidad
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Administrativa de Servicios Penitenciarios y Carcelarios suscribira el
correspondiente contrato de fiducia mercantil, que contendra las estipulaciones
necesarias para el debido cumplimiento del presente articulo y fijara la comision
que, en desarrollo del mismo, debera cancelarse a la sociedad fiduciaria, la cual
sera una suma fija o variable determinada con base en los costos administrativos
que se generen.

PARAGRAFO 2o. El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad, se encargara de contratar la prestacion de los servicios de salud de
todas las personas privadas de la libertad, de conformidad con el modelo de
atencion que se disefie en virtud del presente articulo.

El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad tendra los
siguientes objetivos:

1. Administrar de forma eficiente y diligente los recursos que provengan del
Presupuesto General de la Nacion para cubrir con los costos del modelo de
atencion en salud para las personas privadas de la libertad.

2. Garantizar la prestacion de los servicios médico-asistenciales, que contratara
con entidades de acuerdo con instrucciones que imparta el Consejo Directivo del
Fondo.

3. Llevar los registros contables y estadisticos necesarios para determinar el
estado de la prestacion del servicio de salud y garantizar un estricto control del
uso de los recursos.

4. Velar porque todas las entidades deudoras del Fondo Nacional de Salud de las
Personas Privadas de la Libertad, cumplan oportunamente con el pago de sus
obligaciones.

PARAGRAFO 3o. En el contrato de fiducia mercantil a que se refiere el paragrafo
10 del presente articulo, se prevera la existencia de un Consejo Directivo del
Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, integrado por
los siguientes miembros:

— EI Ministro de Justicia y del Derecho o el Viceministro de Politica Criminal y
Justicia Restaurativa, quien lo presidira.

— El Ministro de Hacienda y Crédito Publico o su delegado.

— EI Ministro de Salud y Proteccion Social o su delegado.

— El Director de la Unidad Administrativa de Servicios Penitenciarios y Carcelarios,
entidad que ejercera la Secretaria Técnica del Consejo Directivo.

— El Director del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec).

— El Gerente de la entidad fiduciaria con la cual se contrate, con voz pero sin voto.

PARAGRAFO 4o. El Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud de las
Personas Privadas de la Libertad tendra las siguientes funciones:

— Determinar las politicas generales de administracion e inversion de los recursos
del Fondo, velando siempre por su seguridad, adecuado manejo y optimo
rendimiento.

— Analizar y recomendar las entidades con las cuales celebrara los contratos para
el funcionamiento del Fondo.

— Velar por el cumplimiento y correcto desarrollo de los objetivos del Fondo.

— Determinar la destinacion de los recursos y el orden de prioridad conforme al
cual seran atendidas las prestaciones en materia de salud frente a la
disponibilidad financiera del Fondo, de tal manera que se garantice una

distribucion equitativa de los recursos.
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— Revisar el presupuesto anual de ingresos y gastos del Fondo y remitirlo al
Gobierno Nacional para efecto de adelantar el tramite de su aprobacion.
— Las demas que determine el Gobierno Nacional.

PARAGRAFO 50. Los egresados de los programas de educacion superior del
area de la Salud podran, previa reglamentacion que se expida para tal fin dentro
del afio siguiente a la promulgacion de la presente ley, llevar a cabo su servicio
social obligatorio creado por la Ley 1164 de 2007 en los establecimientos
penitenciarios y carcelarios. EIl Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentara el disefio, direccién, coordinacion, organizacion y evaluacion del
servicio social que se preste en estas condiciones.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Mientras entra en funcionamiento el modelo de
atencion de que trata el presente articulo, la prestacion de los servicios de salud
de las personas privadas de la libertad debera implementarse de conformidad con
lo establecido en los paragrafos 10 a 50 del presente articulo, de forma gradual y
progresiva. En el entretanto, se seguira garantizando la prestacion de los servicios
de salud de conformidad con las normas aplicables con anterioridad a la entrada
en vigencia de la presente ley.

La USPEC, celebré con el Consorcio FONDO DE ATENCION EN SALUD
PPL 2017 mediante la modalidad de contratacion directa, el Contrato de
Fiducia Mercantii No 331 de 2016, para lo cual se continué con la
administracion del Patrimonio Auténomo Fondo Nacional de Salud a la
Poblaciéon Privada de la Libertad.”

El contrato de Fiducia Mercantil No. 331 de 2016, suscrito entre la Directora
General de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios ~-USPEC- y el
Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2017 quien para los efectos del
contrato se denominé la FIDUCIARIA, tiene como objeto:

“ADMINISTRACION Y PAGOS DE LOS RECURSOS DISPUESTOS
POR EL FIDEICOMITENTE EN EL FONDO NACIONAL DE SALUD DE
LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD. CLAUSULA
SEGUNDA.-ALCANCE DEL OBJETO: Los recursos del FONDO
NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD que recibira LA SOCIEDAD FIDUCIARIA deben destinarse
a la celebracion de Contratos derivados y pagos necesarios para la
prestacion de los servicios en todas sus fases de la PPL a cargo del
INPEC, en los términos de la Ley 1709 de 2014 y de conformidad con
el MODELO DE ATENCION EN SALUD, contenido en la Resolucion
3595 de 2016, los MANUALES TECNICO ADMINISTRATIVOS y las
recomendaciones del CONSEJO DIRECTIVO DEL FONDO NACIONAL
DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, y las
instrucciones  impartidas por el COMITE FIDUCIARIO 'y
especificamente para:...4. Contratacion de la prestacion de los
servicios de apoyo diagnostico y terapéutico que se requiera para
complementarla la oferta de servicios de salud...todo lo anterior con la
coadyuvancia que efectue la USPEC, el INPEC y las entidades
territoriales para la implementacion de los lineamientos anteriormente
mencionados.”

Lo anterior bajo los parametros de las Leyes 1450 de 2011 y 1751 de 2015
Arts. 154 y 15 respectivamente.
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La clausula 3 del contrato de Fiducia Mercantil No. 331 del 27 de diciembre de
2016, “Obligaciones del Contratista”, en su numeral 5 sefala: “5. Contratar los
prestadores de servicios de salud para la PPL, privados, publicos o
mixtos para la atencion intramural y extramural, de baja, mediana y alta
complejidad, de acuerdo con el Modelo de Atencion complementaria en la
Resolucion 3595 de 2016, y las recomendaciones del CONSEJO
DIRECTIVO y con lo establecido en el Alcance del Objeto del presente
contrato”

De acuerdo a lo anterior, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC,
para el 4 de octubre de 2017, no tenia a su cargo la prestacion de los servicios
de salud para la poblacién privada de la libertad, entonces la responsabilidad
en la adecuada y oportuna prestacion de este importante servicio para esa
fecha radicada en cabeza del CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL2017 y el Hospital Manuela Beltran del Socorro Santander, en
donde le fue prestada atencion médica, siendo la obligacion del INPEC cumplir
con las ordenes y remisiones de los médicos y despachos judiciales, bajo su
obligacion de custodia y vigilancia, cumpliendo el INPEC su obligacion de
trasladar o remitir al privado de la libertad RAFAEL NOGUERA OSORIO para
gque se pueda prestar la atencidon meédica, observandose de acuerdo a la
historia clinica que el sefior Rafael Noguera Osorio y los soportes de remision
del EPMSC de Socorro Santander, fue trasladado tanto a las areas de sanidad
como al Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro Santander en las
oportunidades que se requirid, de forma rapida y velando por la recuperacion
del interno asi como su evaluacion por el Instituto Nacional de Medicina Legal
en aras de que el Juez Segundo de Ejecucion de Penas y Medidas de
Seguridad tuviera los elementos de juicio necesarios para conceder la
sustitucion de la pena de prision intramural.

Es por esto que la obligacion del INPEC en tratandose de prestacion de servicio
de salud se circunscribe unicamente a facilitar a los reclusos el acceso a las areas
de sanidad (controladas por el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL2017),
permitir el desplazamiento a la farmacia para reclamar medicamentos, conducir a
los reclusos a los centros meédicos externos cuando a ello hubiese lugar, entre
otras funciones orientadas exclusivamente a la custodia y vigilancia, mas no se
encuentra obligada a prestar atencion médica, toda vez que éstas actividades
se encuentran por fuera de su misionalidad.

EXCEPCIONES
FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, para el 04 de octubre de
2017, no prestaba el servicio de salud para los privados de la libertad en el
Establecimiento de Reclusion del Socorro Santander ni en ningun otro centro
carcelario, por ende no tenia personal médico adscrito o dependiente del INPEC o
el Establecimiento Penitenciario y Carcelario del Socorro Santander y por ello no
es el llamado a responder por la presunta negligencia meédica en el diagnéstico y
tratamiento del entonces privado de la libertad Rafael Noguera Osorio, quien
lamentablemente fallecié de un shock cardiogénico por infarto al miocardio, de
acuerdo a lo establecido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses en el protocolo de necropsia N° 2017010168679000094 y su
complemento que se anexan a esta demanda.
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Mediante Decreto Ley 4150 de 2011, “Por el cual se crea la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios - SPC, se determina su objeto y estructura”, esta es la
responsable de gestionar y operar la prestacion de servicios de salud tal cual se
establece en el articulo 4 ibidem, pues con el decreto en mencién esta funcion se
escindi6 al INPEC, luego con el Decreto 2496 de 2012, se establecen normas para
la operacion del aseguramiento en salud de la poblacién reclusa, y en el inciso
final de su parte considerativa establecio:

“Que para garantizar la afiliaciéon de la poblacion reclusa a cargo del
INPEC al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se deben
dictar normas orientadas a la reorganizacion del aseguramiento,
correspondiéndole a dicho Instituto hacer el seguimiento y control del
aseguramiento de los afiliados y a la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (SPC), en el marco de las funciones
senaladas en el Decreto-ley numero 4150 de 2011, la asignacion de la
Entidad o Entidades Promotoras de Servicios de Salud que afiliaran
dicha poblacion al Régimen Subsidiado. ”

Luego, la ley 1709 de 2014, crea un nuevo modelo de aseguramiento en
salud, ordenando la conformacién de un fondo como cuenta especial de la
Nacion, a ser administrada mediante fiducia, suscribiendo contrato de
Fiducia Mercantil No. 363 de 2015 con el Consorcio Fondo de Atencion en
Salud PPL 2015, (integrado por las Sociedades Fiduprevisora S.A. y
Fiduagraria S.A.).

La USPEC, celebr6é con el Consorcio FONDO DE ATENCION EN SALUD
PPL 2017 mediante la modalidad de contratacion directa, el Contrato de
Fiducia Mercantii No 331 de 2016, para lo cual se continué con la
administracion del Patrimonio Auténomo Fondo Nacional de Salud a la
Poblacion Privada de la Libertad.”

El contrato de Fiducia Mercantil No. 331 de 2016, suscrito entre la Directora
General de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios ~-USPEC- vy el
Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017 quien para los efectos del
contrato se denominé la FIDUCIARIA, tiene como objeto:

“ADMINISTRACION Y PAGOS DE LOS RECURSOS DISPUESTOS
POR EL FIDEICOMITENTE EN EL FONDO NACIONAL DE SALUD DE
LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD. CLAUSULA
SEGUNDA.-ALCANCE DEL OBJETO: Los recursos del FONDO
NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD que recibira LA SOCIEDAD FIDUCIARIA deben destinarse
a la celebracion de Contratos derivados y pagos necesarios para la
prestacion de los servicios en todas sus fases de la PPL a cargo del
INPEC, en los términos de la Ley 1709 de 2014 y de conformidad con
el MODELO DE ATENCION EN SALUD, contenido en la Resolucion
3595 de 2016, los MANUALES TECNICO ADMINISTRATIVOS y las
recomendaciones del CONSEJO DIRECTIVO DEL FONDO NACIONAL
DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, y las
instrucciones  impartidas  por el COMITE FIDUCIARIO 'y
especificamente para:...4. Contratacion de la prestacion de los
servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico que se requiera para
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complementarla la oferta de servicios de salud...todo lo anterior con la
coadyuvancia que efectue la USPEC, el INPEC y las entidades
territoriales para la implementacion de los lineamientos anteriormente
mencionados.”

Lo anterior bajo los parametros de las Leyes 1450 de 2011 y 1751 de 2015
Arts. 154 y 15 respectivamente.

La clausula 3 del contrato de Fiducia Mercantil No. 331 del 27 de diciembre de
2016, “Obligaciones del Contratista”, en su numeral 5 senala: “5. Contratar los
prestadores de servicios de salud para la PPL, privados, publicos o
mixtos para la atencion intramural y extramural, de baja, mediana y alta
complejidad, de acuerdo con el Modelo de Atencion complementaria en la
Resolucion 3595 de 2016, y las recomendaciones del CONSEJO
DIRECTIVO y con lo establecido en el Alcance del Objeto del presente
contrato”

De acuerdo a lo anterior, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC,
para el 4 de octubre de 2017, no tenia a su cargo la prestacion de los servicios
de salud para la poblacion privada de la libertad, entonces la responsabilidad
en la adecuada y oportuna prestacion de este importante servicio para esa
fecha radicada en cabeza del CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL2017 y el Hospital Manuela Beltran del Socorro Santander, en
donde le fue prestada atencion médica, siendo la obligacion del INPEC cumplir
con las ordenes y remisiones de los médicos y despachos judiciales, bajo su
obligacion de custodia y vigilancia, cumpliendo el INPEC su obligacién de
trasladar o remitir al privado de la libertad RAFAEL NOGUERA OSORIO para
que se pueda prestar la atenciéon médica, observandose de acuerdo a la
historia clinica que el sefior Rafael Noguera Osorio y los soportes de remisién
del EPMSC de Socorro Santander, fue trasladado tanto a las areas de sanidad
como al Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro Santander en las
oportunidades que se requirid, de forma rapida y velando por la recuperacion
del interno asi como su evaluacion por el Instituto Nacional de Medicina Legal
en aras de que el Juez Segundo de Ejecucion de Penas y Medidas de
Seguridad tuviera los elementos de juicio necesarios para conceder la
sustitucion de la pena de prision intramural.

INEXISTENCIA DE FALLA DEL SERVICIO IMPUTABLE AL INSTITUTO
NACIONAL. PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC — NO IMPUTABILIDAD
DEL HECHO DANOSO

El fallecimiento de sefior Rafael Noguera Osorio el 4 de octubre de 2017,
producto de causas naturales por infarto al miocardio, no son imputables al
INPEC, pues no existe prueba ni imputacién que senale que por parte del
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario se haya omitido su obligacién de
realizar los traslados y remisiones a las consultas médicas o de urgencias del
sefor Rafael Noguera Osorio, quien se encontraba bajo custodia y vigilancia
del INPEC, pero cuyo derecho fundamental de la salud en cuanto al
diagnostico y tratamiento de sus enfermedades no se encontraba en cabeza
del INPEC, sino del consorcio Fondo de Atencion en salud.

Para el INPEC, la atencién en salud del sefior Rafael Noguera Osorio como
persona privada de la libertad en el EPMSC del Socorro Santander, fue
suministrada de acuerdo a las necesidades que requirid6 su estado de salud,
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procurando su traslado dentro del establecimiento a las areas de sanidad, su
ubicacién en un lugar favorable, y los traslados o remisiones al Hospital
Manuela Beltran y medicina legal para que realizaran sus valoraciones médico
legales, debiendo contar estos desplazamientos con la vigilancia de integrantes
del cuerpo de custodia y vigilancia y a ello se limita la misionalidad del Instituto.

En cuanto al momento del fallecimiento del interno, es necesario advertir que
su traslado o remisién no se efectud porque se encontrara en un peligro de
muerte sino porque una vez salié de hospitalizacion en la cual se encontraba
desde el 17 de septiembre de 2017 y hasta el 3 de octubre de 2017, debia ser
remitido a las curaciones y tenia pendiente su valoracién de medicina legal,
también porque desde su salida o alta el dia anterior del Hospital Manuela
Beltran no era satisfactorio y encontrandose en el hospital para estos
menesteres se infartd, situacion totalmente inesperada e inevitable para el
personal del INPEC. Asi se establece del informe de los hechos y la minuta del
4 de octubre de 2017.

Ahora bien, la falla del servicio o la falta en la prestacién del mismo se configura
por retardo, por irregularidad, por ineficiencia, por omisiéon o por ausencia del
mismo. El retardo se da cuando la Administracion actua tardiamente ante la
ciudadania en prestar el servicio; la irregularidad, por su parte, se configura
cuando se presta el servicio en forma diferente a como debe hacerse en
condiciones normales, contrariando las normas, reglamentos u o6rdenes que lo
regulan; la ineficiencia se da cuando la Administracion presta el servicio pero no
con diligencia y eficacia, como es su deber legal. Y obviamente se da la omision o
ausencia del mismo cuando la Administracion, teniendo el deber legal de prestar el
servicio, no actua, no lo presta y queda desamparada la ciudadania, falla en el
servicio que no se encuentra probada en cabeza del INPEC.

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, mal podria declararse
responsabilidad de la administracién, por cuanto las circunstancias de tiempo,
modo y lugar de los hechos, fueron totalmente extrafios y ajenos a la capacidad de
la accion y a las obligaciones legales que le competian al INPEC, asi, se reitera
que no puede predicarse ninguna falla en el control de custodia, vigilancia y
cuidado del interno, pues precisamente para preservarle la vida e integridad del
sefior Rafael Noguera Osorio, se dispuso su traslado a la unidad de sanidad del
establecimiento carcelario y a al centro hospitalario en donde se le dio tratamiento
a la enfermedad que padecia, tal y como se constata al hacer la lectura de la
historia clinica y las 6érdenes de remision que se anexan a esta contestacion.

Véase como en el caso que nos ocupa, las pruebas arrimadas al proceso por la
parte demandante carecen de fuerza probatoria para demostrar la existencia de la
falla del servicio que se arguye, pues como bien lo refiere el honorable Consejo de
Estado, ésta se configura cuando se muestra de parte de la administracion, el
retardo, irregularidad, ineficiencia, omision o ausencia del mismo, lo que en el
presente caso no ocurre, por cuanto se muestra de parte de la demandada, solo
diligencia y oportunidad para trasladar al sefior Rafael Noguera Osorio a
instalaciones hospitalarias y de sanidad cuando éste lo necesito.

PRUEBAS

Solicito se practiquen y valoren las siguientes pruebas.
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DOCUMENTALES.

Aporto como prueba documental ante su despacho las siguientes:

1. Copia simpe del reporte del SISIPEC WEB — CARTILLA BIBLIOGRAFICA
del sefior RAFAEL NOGUERA OSORIO.

2. Hoja de Vida del interno Rafael Noguera Osorio.
3. Soporte de remisiones judiciales y médicas de Rafael Noguera Osorio.

4. Oficio 2019EE119701 de junio 21 de 2019 del EMPSC de Socorro
Santander respecto a la ubicacién del interno Rafael Noguera Osorio.

5. Historia Clinica del sefior Rafael Noguera Osorio.

6. Auto de 16 de agosto de 2017 del Juzgado Segundo de Ejecucion de Penas
y Medidas de Seguridad de San Gil Santander, mediante el cual se neg¢ la
solicitud de reclusion domiciliaria u hospitalaria por enfermedad muy grave
al interno Rafael Noguera Osorio.

7. Protocolo de necropsia N° 2017010168679000094 y su complemento
realizado por Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Regional Oriente de San Gil Santander.

8. Auto de archivo proferido por la Fiscalia Segunda Seccional del Socorro
Santander en la investigacion penal N° 687556000242201700591.

9. Informes de los hechos relatados por el Dg. Arguello Sandoval Adan
respecto a la muerte del Senor Rafael Noguera Osorio el 4 de febrero de
2017, acompanados de los demas reportes respecto al fallecimiento del
senor Noguera Osorio.

10.Reporte de Remisiones Judiciales y médicas del sefior Rafael Noguera
Osorio, entre el 24 de junio de 2015 y el 04 de octubre de 2017.

11.Minutas de servicios de los dias 13 de junio y 04 de octubre de 2017.

PRUEBAS A SOLICITAR

1-

2=

Solicito a su senoria, se decrete como prueba, Oficiar al Juzgado Segundo de
Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad del Socorro Santander, para que
remita copia del proceso penal adelantado en contra de Rafael Noguera Osorio
en lo atinente a todas las actuaciones surtidas con posterioridad a la
notificacion del fallo de segunda instancia que lo condendé en el proceso que se
le adelantd por actos sexuales abusivos, es decir las actuaciones surtidas en el
Juzgado de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de San Gil
Santander. Lo anterior, teniendo en cuenta que ese Despacho tuvo a bien no
sustituir la prision intramural del sefior Rafael Noguera Osorio de acuerdo a las
valoraciones que se realizaron por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Ruego al Despacho acceder a la practica de esta prueba a solicitud de parte o
de forma oficiosa teniendo en cuenta que es pertinente y necesaria para
establecer las razones por las cuales el sefor Rafael Noguera Osorio no fue
autorizado para su traslado a centro hospitalario o su domicilio para continuar
purgando su pena.

Como quiera que el Hospital Manuela Beltran, mediante oficio de 03 de julio de
2019, negd la expedicion de historia clinica solicitada por la suscrita
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apoderada, ruego al Despacho oficiar a dicha entidad con el fin que se remita
copia integra de la historia clinica del sefior Rafael Noguera Osorio, en
especial de los dias 03 y 04 de octubre de 2017, que no se encuentra en los
documentos aportados en el traslado.

ANEXOS
Presento con la presente contestacion de demanda los siguientes:

e Las documentales relacionadas en el acapite de pruebas.
e Poder a mi favor.
e CD con hoja de vida e historia clinica.

NOTIFICACIONES

A la parte demandada Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC en la
Calle 26 No. 27 — 48 de la ciudad de Bogota, D.C.

La suscrita recibira notificaciones personales en la Calle 26 No. 27 — 48 de la
ciudad de Bogota, D.C. y a los correos: notificaciones@inpec.gov.co, Yy
adriana.bohorquez@inpec.qov.co.

Senor Juez;

Atentamente;

/;w‘//j

4
ADRIANA MARKS&(A BOHORQUEZ BONILLA
C.C. 38.142.370 de Ibagué
T.P. N° 130353 del C. S. de la J.
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Senor

JUEZ SESENTA (60) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUI'I_'O DE BOGOTA

SECCION TERCERA QFICINADEAPOYO

ES.D 1°7GADCS ADMINISTRATIVG.

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA M 28 HFLIQ 29

DEMANDANTE: TERESA NOGUERA OSORIO Y OTROS g_‘l\ N

DEMANDADO: HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN Y. OTROS /1" ~NC1A

RADICADO: 2019- 00116-00 RISCIBIDA

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

Cordial saludo,

LILIAN ROCIO EUGENIO CRUZ , identificada con la cedula de ciudadania
No 63.553.145 de Bucaramanga y Tarjeta Profesional No 184.628 del C.S de la
J, con domicilio en la ciudad Del Socorro- Santander, actuando en nombre y
representacion de la E.S.E Hospital Manuela Beltran Socorro- Santander |,
conforme al poder conferido, por medio del presente escrito y encontrandome
dentro del término procesal sefialado en la Ley, me permito dar contestacion a la
demanda de la referencia, en los siguientes términos:

I. ALOS HECHOS

PRIMERO: No nos consta.

SEGUNDO: No nos consta. Son manifestaciones del demandante que deben ser
probadas.

TERCERO: No nos consta. Son manifestaciones del demandante que deben ser
probadas.

CUARTO: No nos consta. Esta atencion no fue prestada dentro de la E.S. E
Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro.

QUINTO: No nos consta, son manifestaciones del accionante.

SEXTO: No nos consta, son manifestaciones del accionante.

SEPTIMO: No nos consta. Son manifestaciones del demandante que deben ser
probadas.

OCTAVO No nos consta. Son manifestaciones del demandante que deben ser
probadas.

NOVENO: No nos consta. Son manifestaciones del demandante que deben ser
probadas.
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DECIMO: No nos consta. Son manifestaciones del demandante que deben ser
probadas.

DECIMO PRIMERO: No nos consta. Son manifestaciones del demandante que
deben ser probadas.

DECIMO SEGUNDO: Es cierto. acude el 13 de junio de 2017 por el servicio de
urgencias por caida desde su propia altura con trauma en miembro inferior
derecho donde tenia lesién ulcerosa por insuficiencia arterial previamente
diagnosticada, sin embargo, no encuentran complicaciones secundarias, al examen
fisico sin signos de sobreinfeccion o alteracién en los pulsos, deciden manejo con
curaciones y dan egreso, con previa técnica aséptica y antiséptica se realiza
curacion en ulceras de miembros inferiores, pierna derecha se observa tejido de
esfacelo y exposicion tendinosa, se lava con solucién salina normal , se seca se
aplica iruxoll en tejido de esfacelo y en tendon se aplica furacin, se deja cubierto
con gasas y Micropore, pierna izquierda se observa ulcera con tejido de
granulacién, se lava con solucién salina normal , S€ seca, se aplica furacin se deja
cubierto con gasas y Micropore, procedimiento realizado sin complicaciones.

DECIMO TERCERO: No nos consta. Son manifestaciones del demandante que
deben ser probadas.

DECIMO CUARTO: Es cierto. segun lo consignado en la historia clinica. El
paciente ingresa con ulcera en pierna desde hace 4 afios acompanada de dolor,
multiples tratamientos sin mejoria. Se le explica estado actual, plan de estudio y de
tratamiento. Entiende y acepta. Se inicia fase I.

DECIMO QUINTO: No nos consta. Esta atencién no fue prestada dentro de la
E.S. E Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro.

DECIMO SEXTO: No nos consta. Esta atencion no fue prestada dentro de la
E.S. E Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro.

DECIMO SEPTIMO: No nos consta. Esta atencién no fue prestada dentro de la
E.S. E Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro.

DECIMO OCTAVO: No nos consta. Esta atencién no fue prestada dentro de la
E.S. E Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro.

DECIMO NOVENO: Es Cierto. Como consta en la historia clinica.

VIGESIMO: Es cierto. Paciente de 68 afios quien es traido por cuadro clinico de 3
dias de evolucion de desorientacién, lenguaje incoherente, asociado a hiporexia y
oligoanuria. en el momento con estabilidad hemodinamica, gsofa negativo, se
recibe hemograma con leucocitosis leve, ionograma con hiponatremia,
hipocalcemia hipoclorémica, funcién renal con ir agudizada. consideramos cuadro
neurolégico secundario a alteracién hidroelectrolitica, se decide hospitalizar para
vigilancia clinica y manejo, se solicita cultivo de secrecion de ulcera talar derecha
para descartar proceso infeccioso, se le ordenan paraclinicos de control.

VIGESIMO PRIMERO: ES CIERTO. Paciente de 68 afios con cuadro de
desbalance hidroelectrolitico hoy con mejoria tanto clinica como paraclinica por lo
cual se suspende reposicion, hemograma dentro limites normales, por secrecion
fétida se inicia cubrimiento antibidtico, con clindamicina, se indica retiro de sonda

vesical, se explica a paciente quien refiere entender y aceptar.

VIGESIMO SEGUNDO: No nos consta. Son manifestaciones del demandante
que deben ser probadas.
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VIGESIMO TERCERO: Es Cierto. De acuerdo a lo reportado en la historia clinica.

VIGESIMO CUARTO: No nos consta. Son manifestaciones del demandante que
deben ser probadas.

VIGESIMO QUINTO: Es Cierto. Paciente masculino de 68 afios de edad quien
ingresa en malas condiciones generales al servicio de urgencias traido por
personal del INPEC, con paro presenciado en el servicio por lo que se pasa a
salas de reanimacion #2; se comprueba pulso sin evidencia del mismo por lo que
se documenta paro y se inician maniobras de reanimacion, se aseguran vias
venosas permeables y se monitoriza, se inician ademas compresiones toracicas y
ventilaciones con vbm en relacion 30:2, se revisa pulso tras 2 minutos de
compresiones en el que se evidencia fibrilacién ventricular sin pulso por lo que se
realiza desfibrilacion con 200juls y se retoman compresiones cardiacas, se
asegura via aérea con tubo 7.5 Unico intento, fijado en 22 cms, se continGan
maniobras de reanimacién (compresiones por 2 mins y ventilaciones cada 6segs)
se realiza procedimiento durante 28 mins, con manejo medico con amiodarona
300mg ademas de manejo con adrenalina, tras este tiempo se suspenden
maniobras de reanimaciéon y se decreta hora de muerte 17:05 y se procede a
llenar certificado de defuncién 71002729-4

VIGESIMO SEXTO: No nos consta. Son manifestaciones del accionante que
debe ser probadas.

VIGESIMO SEPTIMO: No nos consta. Son manifestaciones del accionante que
debe ser probadas.

VIGESIMO OCTAVO: No es cierto. Son manifestaciones del accionante que
debe ser probadas. Al sefior RAFAEL NOGUERA OSORIO, en la ESE
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN se le prestaron todos los servicios
medicos y se cumplieron con todos y cada uno de los protocolos establecidos
segun su condicién de salud.

VIGESIMO NOVENO: No es cierto. Son manifestaciones del accionante que
debe ser probadas. Al sefior RAFAEL NOGUERA OSORIOQ, en la ESE HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN se le prestaron todos los servicios médicos y se
cumplieron con todos y cada uno de los protocolos establecidos segun su
condicién de salud.

TRIGESIMO: No es cierto. Son manifestaciones del accionante que debe ser
probadas. Al sefior RAFAEL NOGUERA OSORIO, en la ESE HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN se le prestaron todos los servicios médicos y se
cumplieron con todos y cada uno de los protocolos establecidos segin su
condicion de salud.

TRIGESIMO PRIMERO No es cierto. Son manifestaciones del accionante que
debe ser probadas. Al sefior RAFAEL NOGUERA OSORIO, en la ESE HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN se le prestaron todos los servicios médicos y se
cumplieron con todos y cada uno de los protocolos establecidos segun su
condicién de salud.

TRIGESIMO SEGUNDO No nos consta. Son manifestaciones del accionante que
debe ser probadas.

TRIGESIMO TERCERO: No es cierto. Son manifestaciones del accionante que
debe ser probadas. Al sefior RAFAEL NOGUERA OSORIO, en la ESE HOSPITAL
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REGIONAL MANUELA BELTRAN se le prestaron todos los servicios médicos y se
cumplieron con todos y cada uno de los protocolos establecidos segin su
condicién de salud.

TRIGESIMO CUARTO: ES CIERTO. Segun consta en la demanda.

Il. ALAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, con
fundamento a lo anteriormente expuesto en la parte de los hechos. La atenciéon
prestada por la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro al sefior
RAFAEL NOGUERA OSORIO fueron realizadas por el personal idoneo, en forma
eficiente, pertinente y oportunamente de acuerdo al diagnostico presentado.

La Instituciéon no incurri6 en fallas en los servicios de salud prestados al
referido sefior; por el contrario se proporcioné la atencion requerida en forma
pertinente, de manera suficiente al disponer de todos los recursos técnicos y
humanos adecuados en atencién a su condicién clinica y con personal
competente; por lo tanto siempre se actué con base en las recomendaciones de
la ciencia médica y nunca se dejaron de prestar los servicios habilitados por
la Institucion, dando cumplimiento a los protocolos y literatura existente de
acuerdo a la condicién del paciente.

Las condiciones de egreso fueron optimas, tal cual como se describe en la historia
clinica, teniendo como base el estado general, signos vitales en rangos de
normalidad, no hallazgos patolégicos al examen fisico, exceptuando claro esta lo
relacionado a su patologia de base, dandosele el manejo de soporte requerido y
que basados en la clinica y ayudas diagnosticas se logra rectificar la mejoria
notoria.

Las causas de muerte fulminante son variables e imprecisas de pronosticar,
durante analisis de caso no se encontraron causas asociadas a la atencion que se
le presto en la E.S.E Hospital Manuela Beltran que pudieran desencadenar el
fallecimiento del paciente.

En la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran se brindaron todas las atenciones,
examenes y procedimientos pertinentes de la cual la Institucién dispone segun el
cuadro clinico presentado en cada momento; las cuales fueron realizadas por
personal idéneo, no existiendo negligencia, ni impericia, ni dolo, por parte del
Personal Médico Especializado y de Apoyo que intervino en la misma.

Los tratamientos realizados fueron en procura de mejorar el estado de salud del
paciente.

lll. FUNDAMENTO DE DEFENSA

Por lo manifestado anteriormente, en uso del Derecho de Defensa dentro del
proceso de la referencia, en representacion de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN DEL SOCORRO, procedo a reiterar que:

En sentencia del Consejo de Estado de 28 de abril de 2010 con ponencia de la
consejera RUTH STELLA CORREA PALACIO, respecto a la responsabilidad del
Estado por la prestacién del servicio de salud, dijo:

“Al margen de las discusiones que se presentan en la jurisprudencia y en la doctrina en
relacion con el régimen probatorio de los elementos de la responsabilidad patrimonial por
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los dafios que se deriven de la actuacion médica del Estado, lo cierto es que existe
consenso _en _cuanto a_que la sola intervencion - actuacién u _omision- de la prestacion
médica _debida no es suficiente para imputar al Estado los dafios que sufran_guienes
requieran_esa_prestacion, sino_que es necesario que se encuentre acreditado que esa
actuacion fue constitutiva de una falla del servicio y que dicha falla fue causa eficiente del
dafio.

En otros términos, si bien de conformidad con lo previsto en el articulo 90 de la
Constitucion, el derecho a la reparacion se fundamenta en la antijuridicidad del dafio, no
es suficiente verificar que la victima o sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de
soportar ese dafio para que surja el derecho a la indemnizacion, sino que se requiere que
dicho dafio sea imputable a la Administracion, y no lo serd cuando su intervencion aunque
vinculada causalmente al dafio no fue la causa eficiente del mismo sino que éste
constituyé un efecto no previsible o evitable, de la misma afeccion que sufria el paciente o
de otra causa diferente”.

Lo antes expuesto, teniendo en cuenta que no existe prueba alguna de que los
procedimientos médicos realizados al sefior RAFAEL NOGUERA OSORIO fueran
deficientes o de que su resultado pudiera atribuirse a la ignorancia, impericia o
culpa grave de los profesionales de la salud que lo atendieron. Por lo demas, las
obligaciones contraidas por quienes prestan el servicio de salud son de medio y
no de resultado.

Los procedimientos realizados en la ESE Hospital Regional Manuela Beltran de
Socorro fueron los necesarios de acuerdo a la condicién de salud del paciente en
el momento de ingresar a la institucion.

En la E.S.E Hospital Manuela Beltran hubo oportunidad en la atencién, en la
medida de lo posible fueron solucionadas las complicaciones con las que
eventualmente se encontraba el paciente, las intervenciones hechas, fueron las
adecuadas y oportunas haciendo uso de herramientas como laboratorio clinico
especializado, imagenes diagnésticas y valoracién pertinente por parte de
especialistas

En definitiva, cabe concluir que en toda la atencién prestada al sefior RAFAEL
NOGUERA OSORIO, no existe ninguna actuacion que pueda considerarse
negligente o ajena a la correcta Lex Artix.

En la ESE Hospital Regional Manuela Beltran de Socorro se prestd una diligente
asistencia médica y un responsable seguimiento al paciente. Las causas de
muerte fulminante son variables e imprecisas de pronosticar, durante el analisis
del caso no se encontraron causas asociadas a la atencion que se le presto en la
E.S.E Hospital Manuela Beltran que pudieran desencadenar el fallecimiento del
paciente, los tratamientos realizados fueron en procura de mejorar el estado de
salud del paciente.

En la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro no se dieron
tratamientos equivocados y todos los manejos y cuidados estuvieron adecuados y
acertadamente prescritos y realizados.

En esta Institucion se ejecutaron diligentemente y en forma oportuna todos los
procedimientos diagnésticos que en su momento requirié el paciente y se hizo el
tratamiento pertinente adecuado para los hallazgos de acuerdo a la condicidon
clinica del paciente, segun se ha manifestado con suficiencia anteriormente.
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En lo que atafie a la Falla del Servicio invocada por el demandante se tiene:

“Ahora bien, la falla del servicio o la falta en la prestacion del mismo se configura por
retardo, por irregularidad, por ineficiencia, por omisién o por ausencia del mismo. El
retardo se da cuando la Administracién actda tardiamente ante la ciudadania en prestar el
servicio; la irreqularidad, por su parte, se confiqura cuando se presta el servicio en forma
diferente_a como debe hacerse en condiciones normales, contrariando las normas,
reglamentos u drdenes que lo requlan y la ineficiencia se da cuando la Administracion
presta el servicio, pero no con diligencia y eficacia, como es su deber legal. Y obviamente
se da la omisién o ausencia del mismo cuando la Administracion, teniendo el deber legal
de prestar el _servicio, no_actiua, no lo presta y queda desamparada la ciudadania.”
Sentencia n® 52001-23-31-000-1999-00518-01(20750) de Consejo de Estado - Sala Plena
Contenciosa Administrativa - Seccién Tercera, de 7 de abril de 2011

Es asi, y de acuerdo a lo anterior, no se le puede endilgar responsabilidad a la
Entidad por falla en el servicio en cuanto no concurren los elementos para la
configuracién de la misma, teniendo en cuenta que en la E.S.E Hospital Regional
Manuela Beltran se le practicaron todos los procedimientos necesarios al sefior
RAFAEL NOGUERA OSORIO.

La actuacion de la entidad fue oportuna y adecuada, ya que le brindé al sefor
RAFAEL NOGUERA OSORIO los medios necesarios para la prestacion del
servicio. Se obr6 con diligencia y cuidado, pues, se le dio la atencion requerida.

La responsabilidad médica esta constituida por_una obligacién de medio y no de
resultado, de tal suerte que no se compromete la responsabilidad del médico ni la

del ente al que pertenece cuando pone a disposicion del paciente sSu ciencia v los

medios aconsejables que la infraestructura del servicio posee.

No es justo que la E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL
SOCORRO soporte sobre su patrimonio las consecuencias derivadas de un hecho
que no guarda relacién con la atencién adecuada y oportuna que se le brindé al
paciente, como quiera que se actué con prudencia, diligencia y cuidado. Se
cumplié con el manejo oportuno y adecuado para las condiciones propias del
paciente.

Las condiciones de egreso fueron optimas, tal cual como se describe en la historia
clinica, teniendo como base el estado general, signos vitales en rangos de
normalidad, no hallazgos patolégicos al examen fisico, exceptuando claro esta lo
relacionado a su patologia de base, dandosele el manejo de soporte requerido y
que basados en la clinica y ayudas diagnosticas se logra rectificar la mejoria
notoria.

Las causas de muerte fulminante son variables e imprecisas de pronosticar,
durante anélisis de caso no se encontraron causas asociadas a la atencién que se
le presto en la E.S.E Hospital Manuela Beltran que pudieran desencadenar el
fallecimiento del paciente.

Los tratamientos realizados fueron en procura de mejorar el estado de salud del
paciente. La E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran presto el servicio adecuado
al sefior RAFAEL NOGUERA OSORIO como obra en la Historia clinica desde que
ingreso a la institucién, es decir el dia 13 de Junio de 2017, donde fue atendido
por profesionales de la salud.
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lll. EXCEPCIONES DE MERITO
e AUSENCIA DE NEXO CAUSAL

El principal régimen de responsabilidad es el de la tradicional falla del servicio,
dentro del cual la responsabilidad surge a partir de la comprobacién de la
existencia de tres elementos fundamentales: 1) el dafio antijuridico sufrido por el
interesado, 2) la falta del servicio propiamente dicha, que consiste en el deficiente
funcionamiento del servicio, porque no funciono cuando ha debido hacerlo, o lo
hizo de manera tardia o equivocada y finalmente, 2) una relacién de causalidad
entre estos dos elementos, es decir la comprobacion de que el dafio se produjo
como consecuencia de la falla en el servicio.

Conforme a lo anterior se observan lo siguiente frente al NEXO CAUSAL

El nexo causal es la determinacién de que un hecho es la causa de un dafio. En
esas medidas en aras de establecer la existencia del nexo causal es necesario
determinar si la conducta imputada a la E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN, fue la causa eficiente y determinante del dafio que dice haber sufrido la
parte demandante.

La presunta falla en el servicio no se dio por una accién u omisiéon de esta
entidad, la asistencia médica prestada al sefior RAFAEL NOGUERA OSORIO fue
oportuna, eficiente y pertinente, de acuerdo al diagnéstico presentado y siguiendo
los protocolos de acuerdo a la evolucién clinica del paciente.

Lo antes expuesto puede ser corroborado con la historia clinica donde quedo
consignado todo sobre la atencién y los procedimientos realizados al paciente, asi
como la administracion de los medicamentos para hacer mas efectivo el
tratamiento médico.

Todos los tratamientos realizados al sefior Rafael Noguera Osorio se efectuaron
en procura de mejorar el estado de salud y la vida del paciente.

No existe prueba laguna que permita acreditar una falla en el servicio por parte de
la institucién ni que lleven a considerar la posible existencia de una omisién en el
tratamiento médico brindado al paciente.

No se le puede endilgar responsabilidad a la Entidad por falla en el servicio en
cuanto no concurren los elementos para la configuraciéon de la misma, teniendo en
cuenta que en la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran se le practicaron todos
los procedimientos necesarios al sefior RAFAEL NOGUERA OSORIO.

* AUSENCIA DE FALLA DEL SERVICIO IMPUTABLE A LA ENTIDAD
DEMANDADA

El Hospital Manuela Beltran no esta llamado a responder por el dafio antijuridico
fundamentado de la presente accién, puesto al mencionado sefior, una vez hizo
presencia en la ESE, le fue brindada de manera inmediata y oportuna la asistencia
médica pertinente, ademas de una adecuada prestacion de servicios médicos, que
garantizaron la atencion integral del paciente, de acuerdo a su patologia y
requerimiento.

En la historia clinica del paciente RAFAEL NOGUERA OSORIO se demostrd la
oportuna, diligente y humana atencién brindada durante su ingreso a
hospitalizacion el dia 13 de junio de 2017.
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En la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran se brindaron todas las atenciones,
examenes y procedimientos pertinentes de la cual la Institucidn dispone segun el
cuadro clinico presentado en cada momento: las cuales fueron realizadas por
personal idoneo, no existiendo negligencia, ni impericia, ni dolo, por parte del
Personal Médico Especializado y de Apoyo que intervino en la misma.

No se configuré el elemento de falla del servicio, ni tampoco existi6 nexo de
causalidad entre la atencién brindada al paciente en el centro hospitalario y el
dafo que dice haber sufrido.

El demandante no demuestra la relacion de causalidad entre el dafio y la actividad
médica, por lo cual no se pueda atribuir responsabilidad de falla en el servicio: la
atencion prestada al sefior por la E.S.E HOSPITAL MANUELA BELTRAN fue agil,
oportuna y cuidadosa, por lo que no hay lugar a declarar su responsabilidad.

IV. PRUEBAS

Solicitamos se tengan con pruebas lo siguiente:

DOCUMENTALES

» Copia autentica de la Historia Clinica del sefior ROSEMBERG CUBIDES
BARBOS, de la atencion recibida por la E.S.E HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN DEL SOCORRO para la época de los hechos.

TESTIMONIALES

v' Médico especialista en cirugia Vascular GABRIEL BAYONA
AFANADOR, para que testifique en cuanto a la atencién brindada al
paciente en la institucién, quien podra localizarse por intermedio de la
Entidad demandada E.S.EE HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN DEL SOCORRO.

V. ANEXOS
» Documentos relacionados en el acapite de pruebas
» Poder otorgado por el representante legal de la Entidad con sus anexos
correspondientes

VI. NOTIFICACIONES

La suscrita recibe notificaciones personales en la calle 14 No 3 — 40 casa 33 de la
ciudad de Socorro- Santander.

Notificacion electrénica: lilianrocio162@hotmail.com

Del sefior Juez,

iy QV)&CQE%@V) oW (2
ILIAN ROCIO EUGENIO CR
C.C 63.553.145 de Bucaramanga

T.P 184.628 delC.SdelaJ
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Honorable
JUZGADO SESENTA (60) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA
Dr. Alejandro Bonilla Aldana

E.S.D.
REF.: Accién de reparacion directa
No. 11001334306020190011600
Demandante: Teresa Noguera Ososrio y otros
Demandados: Inpec y otro
ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA Y EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

ANA CRISTINA RUIZ ESQUIVEL, mayor de edad, domiciliada en Bogota D.C., identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 1.144.165.861, abogado titulada y en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No.
261.034 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi calidad de apoderada sustituta
de PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, sociedad comercial, identificada con N.I.T 860002400-2, con
domicilio principal en la Calle 57 No. 9-07 en la ciudad de Bogotd D.C., con correo electrénico a efectos de
notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@ previsora.gov.co, entidad sometida a control y vigilancia
por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, representada legalmente para asuntos judiciales
por JOAN SEBASTIAN HERNANDEZ ORDONEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.014.214.701 de
Bogotd D.C. como lo acredita el Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por dicha entidad
y conforme al poder otorgado, comedidamente acudo ante su despacho de la manera mds respetuosa para
CONTESTAR LA DEMANDA Y EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA presentado por El Hospital Regional
Manuela Beltran (en lo sucesivo, para abreviar, “ el asegurado”) contra La Previsora S.A.

Para facilitar el entendimiento y estructura de esta contestacién, me permito adicionar la siguiente tabla
de contenido:

TABLA DE CONTENIDO

I OPORTUNIDAD PARA CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA ....vvivvieieeteeeeeteeeveeeeseen e 3

I FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA ......ooviviveeeeeteeeteteeee et eses et ee e 3

ll.  FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA .....coovvivieieerierereeieteseeeseseese e 4

ll.  EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA .....vvurvevieereiceeveieee e 4

A. AUSENCIA DE ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA POR FALLA EN EL SERVICIO........ 4
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b) Elconcepto de Falla MEICA .......cccuuuiiiiiiiiie ettt ettt aae e e e ata e e e e b e e e e anraeaas 6
c) Laobligacion del médico es de medios y no de resultado..........cceeeecueeeicciieeicccieee e, 7
d)  INEXiSTENCIA U@ NEXO CAUSAI vuviiiiiiiieiiiiieieii ettt e e e eeebre e e e e e eeseasaaeeeeeeeeesentabareeeaeeeas 7
e) Inexistencia, ausencia de prueba, excesiva y errénea tasacion de los dafios.......ccccccceeeeecivveeeennnen. 8

B. CAUSAL DE EXONERACION POR EL HECHO DE UN TERCERO .......ocouiuirereriiseceereresssee e 9

C. AUSENCIA DE COBERTURA DE LA POLIZA No. 1007650 DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y
HOSPITALES ...ttt ettt e e e ettt e e e e e s bt te e e e e st s beteeeeaessaansesbeaeeesessannssneeens 9

D. LA COBERTURA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES SE ENCUENTRA SUBLIMITADA.......... 11
EXCLUSION EXPRESA DE ACTOS MEDICQS OCURRIDOS POR FUERA DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA No.
1007650 DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES ......oiuiiiiieiereeieieeieeie e 12

F. INDEPENDENCIA DE LA RELACION ENTRE ASEGURADORA Y ASEGURADO FRENTE A LA RELACION ENTRE
DEMANDANTE Y ASEGURADO ......coutiiieiieitieteetete sttt st ette sttt estesae e bt eae et sbe et e sbesbeeneesaeensenee 12

G. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE LOS DEMANDADOS .......cccoiiittieeeeeeeiieiee e 12
LIMITE DEL VALOR ASEGURADO Y PAGO DEL DEDUCIBLE .........oooveveeeeeeeeeeeieieeeeeeereesveese s 13

I. AUSENCIA DE DEMOSTRACION DEL SINIESTRO ....ucuvuiuivreieerereeeeissaeseeese s sess s sees 13
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. OPORTUNIDAD PARA CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Segln se establece en el articulo 225 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, el llamado en garantia cuenta con 15 dias para responder el llamamiento en garantia.
Dentro de dicho término, el llamado podra contestar también la demanda, conforme con lo dispuesto en
los articulos 66 y 93 del Cédigo General del Proceso, a los cuales se acude por remisidn expresa del articulo
227 del CPACA.

En este sentido, el llamamiento en garantia fue admitido mediante auto del 25 de octubre de 2019 y
notificado de manera personal via correo electronico el 10 de noviembre de 2020. Posteriormente, se
presentd recurso de reposicidn en subsidio apelacion este Ultimo que fue concedido en el efecto devolutivo
mediante auto del 5 de febrero de 2021.

En consecuencia, el término de traslado del llamamiento en garantia inicio el siguiente dia, esto es, el 8 de
febrero de 2021 vy finaliza el 26 de febrero de 2021, por lo cual el presente escrito se presenta de manera
oportuna.

l. FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Frente Al Hecho 1.: Es cierto, pero aclaro. En efecto el Hospital Manuela Beltran funge como tomador y
asegurado de la péliza No. 1007650 Clinicas y Hospitales expedida por La Previsora S.A., de acuerdo con el
certificado No. 12 allegado al proceso, en efecto, para el dia 5 de octubre de 2017 la péliza se encontraba
vigente, sin embargo, ese no es el Unico requisito para que sus coberturas operen, por eso es importante
aclarar al despacho que para que pueda afectarse la pdliza debe revisarse los riesgos asegurados,
exclusiones de cobertura, valores asegurados, deducibles, limites y sublimites de indemnizacidn, conforme
a las clausulas particulares y generales de la misma, y las normas que rigen el contrato de seguro.

En ese sentido, puede haber responsabilidad del asegurado —o no haber- y no haber responsabilidad de la
aseguradora si a la luz de la pdliza no existe siniestro, o se esta en presencia de exclusiones del riesgo
amparado o de limitaciones o restricciones como condiciones precedentes de responsabilidad, o
limitaciones respecto de la cuantia indemnizable, derivadas de la suma asegurada o de la existencia de
deducibles.

Frente Al Hecho 2.: Es cierto. Sin embargo, es importante precisar que de acuerdo con el caso concreto el
amparo que podria llegarse afectar es la cobertura por Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales como se

evidencia en la caratula de la péliza fundamento de esta convocatoria y que sefialo a continuacion:

AMPRROS CONTRATADOS

No. Emparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** SO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 500,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESICONALES 500,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 500,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 500,000,000.00 81 25,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo &,000,000.00 $ NINGUNO
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 500,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOCS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 20,000,000.00
LIMITE FPOR EVENTO O PERSONA 5,000,000.00
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 50,000, 000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo &,000,000.00 $ NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 50,000,000.00
LIMITE POR EVENTC O PERSOMNA 10,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 % NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA

Sin perjuicio de lo anterior, se reitera que en este caso no existen razones facticas o juridicas que permitan
la afectacién de la pdliza, puesto que no se han demostrado los elementos axioldgicos de la responsabilidad
y ademas concurre una causal legal (eximente de responsabilidad por el hecho de un tercero) y otra de
orden contractual (relacionada con los presupuestos de cobertura bajo el modelo claims made).

Frente Al Hecho 2.: No es cierto. Como se dijo en el hecho primero, entre el Hospital Manuel Beltran y la
aseguradora existe una relacién contractual mas no legal, y al derivarse del contrato de seguro sus
obligaciones, debera ajustarse al contenido de las condiciones especificas y generales que rigen dicha
relacion. Por lo tanto, al demostrarse el eximente de responsabilidad y la ausencia de los presupuestos
necesarios para la reclamacidn ante La Previsora S.A. la consecuencia inmediata sera absolver a la compaiiia
que represento.
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. FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

El escrito de llamamiento en garantia adolece de claridad y precisién en cuanto a las pretensiones del
llamamiento, exigencia contenida en el articulo 82 numeral 4 del CGP y a la que ha de estarse por remision
del articulo 65 ibidem, que es causal de inadmisidon de la demanda, de conformidad con el articulo 90
numeral 1 del C. G. del P.

> ELLLAMAMIENTO NO CONTIENE PRETENSIONES CLARAS NI PRECISAS
El articulo 82 de dicho estatuto procesal estatuye:
“Requisitos de la demanda. Salvo disposicion en contrario, la demanda con que se promueva todo

proceso deberd reunir los siguientes requisitos: (...) 4. Lo que se pretenda, expresado con precision
y claridad (...)”. (Resaltado fuera del texto)

El llamamiento en garantia no contiene un acapite de pretensiones, por lo tanto, no cumple con la exigencia
de precisién y claridad que le exige el estatuto procesal. De la simple lectura de lo que pareceria ser una
pretensidn, resulta palmario que no se cumplen los requisitos que debe tener la demanda de llamamiento
en garantia.

En rigor, no existe un acdpite de pretensiones y si al interpretar la demanda llegare a concluirse que estas
estan contenidas en el capitulo de hechos, forzosamente habria de concluirse que tal pretension alude en
forma vaga, imprecisa y nada clara, a que el llamado en garantia estd obligado “a asumir los gastos de una
eventual condena”

No obstante que el lamamiento alude a la pdliza No. 1007650, en ninguna parte se especifica cifra alguna
de valores asegurados en la pdliza que relaciona la apoderada del hospital. Tampoco se indica cudles son
las coberturas de las pdlizas ni los valores asegurados de la cobertura que pretende sea afectaday eso limita
el derecho de defensa de mi mandante.

Esta falta de claridad de las pretensiones es causal de inadmisién de la demanda, de conformidad con el
articulo 90 numeral 1 del C. G. del P. y el despacho asi debié declararlo.

. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
A. AUSENCIA DE ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA POR FALLA EN EL SERVICIO
1. Definicion del titulo de imputacion:

“[E]n los casos en los que se alega una indebida prestacidn del servicio de salud por parte de las entidades
encargadas de la atencién, proteccién y vigilancia de reclusos en establecimiento carcelario, es necesario
demostrar la falla del servicio del Estado, toda vez que, en estos asuntos, la responsabilidad se estudia bajo
los mismos supuestos aplicables a la prestacién del servicio médico para quienes no se encuentran en esa
particular situacién.”?

Sobre el analisis de la responsabilidad la Corte Suprema de Justicia recientemente reiterd los elementos
estructurales en sentencia del 14 de septiembre de 2020, asi:

“(...)Por esto, causada una lesion o menoscabo, el afectado debe demostrar como elementos
axioldgicos integradores de la responsabilidad médica, la conducta antijuridica, el dafio y la relacion
de causalidad entre éste y aquéllal...)”

En el presente caso no se relnen los elementos de la responsabilidad civil médica necesarios para condenar
al Hospital Manuela Beltran por la atencién brindada al paciente Rafael Noguera Osorio. Particularmente:
i) la atencidn suministrada por el equipo médico y de enfermeria fue oportuna, adecuada, diligente y perita;
ii) no existe nexo causal alguno entre la conducta de los galenos y los dafios alegados por los demandantes;
y iii) no se encuentran probados los supuestos perjuicios extrapatrimoniales alegados por la parte actora.

A continuacidn, se analiza cada uno de los elementos de la responsabilidad médica:

1 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, sentencia del 3 de abril de 2020, Consejero Ponente: Alvaro Montafa
Plata.
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2. Daio antijuridico

El articulo 90 de la Constitucién Politica establece que el Estado respondera patrimonialmente por los dafios
antijuridicos que le sean imputables, causados por la accién o la omisidn de las autoridades publicas. Al
incluir la antijuridicidad del dafo en la cldusula general de responsabilidad del Estado, el legislador
determina que no es cualquier dafio el que da inicio la accién de responsabilidad, sino solo aquel que sea
antijuridico, es decir, que no se esté en el deber de soportar.

De acuerdo con la Corte Constitucional en sentencia C-254/2003:
“(...) la antijuridicidad del perjuicio no depende de la licitud o ilicitud de la conducta desplegada por

la administracion sino de la no soportabilidad del dafio por parte de la victima.” (Negrilla y
subrayado propio)

De igual forma, frente al dafio antijuridico, el Consejo de Estado en sentencia del 18 de mayo de 20172
sefiald:

“El dafio antijuridico comprendido, desde la dogmdtica juridica de la responsabilidad civil
extracontractual y del Estado impone considerar aquello que derivado de la actividad o de la
inactividad de la administracion publica no sea soportable i) bien porque es contrario a la Carta
Politica 0 a una norma legal, o ii) porque sea irrazonable, en clave de los derechos e intereses
constitucionalmente reconocidos.” (Negrilla y subrayado propio)

Ahora, descendiendo al caso concreto, en el escrito de demanda se aduce que el dafio consiste en el
fallecimiento del sefior Rafel Noguera Osorio, segun el extremo activo se dio como consecuencia de |a falta
de una atencién inmediata y oportuna para su diagndstico y tratamiento, ademas se reprocha el manejo
dado lo cual a sujuicio lo llevé al fallecimiento (hecho 28 de la demanda), sin embargo, no se ha demostrado
aun.

La imputacion del dafio como lo tiene decantado la jurisprudencia cuando se alega una indebida prestacion
del servicio médico, esta orientada a demostrar la falla del servicio del Estado, es decir, de la institucidon
médica.

3. Cumplimiento de la Lex Artis

Es necesario manifestar que los servicios médicos prestados en el Hospital Manuela Beltran fueron
adecuados y pertinentes para el diagndstico que presentaba el paciente, de conformidad con la Lex Artis.

a) Lex Artis — Criterio Regulador

La doctrina ha indicado que en el caso de la responsabilidad civil médica, se acude a una estimacion “in
concreto” del comportamiento, con el objeto de evitar “generalizaciones o construcciones relacionadas con
actuaciones ideales, y para cuyos efectos se determina el incumplimiento de los deberes juridicos en el que
hacer médico, tomando en consideracion factores como la especializacion, la técnica y la competencia,
aplicables al caso concreto y con observancia de lo que en este campo se denomina Lex Artis Ad hoc” 3

La Lex Artis es un criterio valorativo de la correccion del concreto acto médico ejecutado por el profesional
de la medicina, que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesion, de la
complejidad y trascendencia vital del paciente, y en su caso, de la influencia en otros factores endégenos —
estado e intervencion del enfermo, de sus familiares o de la organizacidn sanitaria—, para calificar dicho
acto de conforme, o no, con la técnica normal requerida, derivando de ello tanto el acervo de exigencias o
requisitos de legitimacion o actuacion licita, de la correspondiente eficacia de los servicios prestados y, en
particular, de la posible responsabilidad de su autor/médico por el resultado de su intervencién o acto
médico ejecutado.

Los elementos que debe examinar el fallador al corroborar el cumplimiento de la Lex Artis son los siguientes:

“1) Como tal ‘lex’ implica una regla de medicion de una conducta, a tenor de unos baremos, que
valoran la citada conducta;

2 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion tercera, Subseccidn C. Sentencia del 18 de mayo de 2017, M.P:
Jaime Orlando Santofimio. Exp. 37504.
3 SANTOS BALLESTEROS, Jorge. Instituciones de Responsabilidad Civil Tomo II. Editado por Javegraf, 2003. Pg. 295.
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2) Objetivo: valorar la correccion o no del resultado de dicha conducta, o su conformidad con la
técnica normal requerida, o sea, que esa actuacion médica sea adecuada o se corresponda con la
generalidad de conductas profesionales ante casos andlogos;

3) Técnica: los principios o normas de la profesion médica en cuanto ciencia se proyectan al exterior
a través de una técnica y segun el arte personal de su autor o profesionalidad: el autor o afectado
por la ‘lex’ es un profesional de la Medicina;

4) El objeto sobre que recae: especie de acto (clase de intervencion, medios asistenciales, estado
del enfermo, gravedad o no, dificultad de ejecucion);

5) Concrecion de cada acto médico o presupuesto ‘ad hoc’: tal vez sea éste el aporte que
individualiza a dicha ‘lex artis’; asi como en toda profesion rige una ‘lex artis’ que condiciona la
correccion de su ejercicio, en la médica esa ‘lex’, aunque tenga un sentido general, responde a las

peculiaridades de cada acto, en donde influirdn en un sentido u otro los factores antes vistos”.*

Por tanto, para determinar la existencia de una conducta médica culposa, es necesario que se produzca un
dafio como consecuencia de un acto médico desarrollado con violacidn de las reglas técnicas requeridas
por la Lex Artis.

Descendiendo al caso que nos ocupa, y atendiendo lo reflejado en la historia clinica aportada por el
Hospital, la conducta de los médicos y personal de enfermeria durante el diagnéstico y tratamiento de
las complicaciones presentadas por el sefor Rafael Noguera Osorio estuvo acorde a lo exigido por la Lex
Artis.

Al respecto, se debe tener en cuenta que de la revisidn de la historia clinica solo se extraen atenciones y
procedimientos acordes con la lex artis, el estado de salud mejord, se estabilizé y se dio salida para
continuar con el tratamiento ambulatorio en varias ocasiones, motivo por el cual no es coherente atribuir
al Hospital Manuel Beltran una supuesta demora, negligencia, error de diagndstico o impericia a la que hace
referencia la parte actora, pues su funcidn, en cuanto al tratamiento y manejo de la enfermedad fue
oportuno, fue cumplida la obligacién de la entidad, gracias al trabajo de los galenos el paciente mejord y
egreso de la institucion, su reincidencia obedecié a condiciones propias del paciente ajenas a los actos
médicos.

Obra en el proceso copia de la historia clinica en la que se evidencia la involucién del paciente a pesar del
tratamiento suministrado, cuando llegd a consulta segun la descripcién del médico se trataba de una ulcera
cuyo origen era de hace 4 afios aproximadamente y permanecia en estado critico, y aunque mejoraba a
veces segun afirmaciones del sefior Noguera Osorio, consignadas por los galenos en la historia clinica, no
se puede desconocer en este punto la existencia de antecedentes médicos del paciente que influyeron de
manera determinante en la evolucién de su enfermedad, especialmente hago referencia a los problemas
vasculares sufridos con antelacién a la caida desde su propia altura y al fallecimiento del recluso.

b) El concepto de Falla Médica

La falla médica es una conducta contraria a la de un buen profesional ubicado bajo las mismas
circunstancias. En efecto, esta comparacidn, no se hace “in abstracto”, es decir, respecto de condiciones
ideales, sino frente a pardmetros concretos de tiempo, modo y lugar, tomando en cuenta el estado actual,
ético, cientifico y legal que regule la Lex Artis.

La falla o error médico se presenta en dos etapas diferenciadas, el diagndstico y el tratamiento médico.
- El diagndstico médico. Segun el articulo 10 de la Ley 23 de 1981 es obligacién del médico dedicar “a su

paciente todo el tiempo que sea necesario para hacer una evaluacion adecuada de su salud e indicar los
exdmenes indispensables para precisar el diagndstico y prescribir la terapéutica correspondiente”.

- El tratamiento Médico. Al respecto, la legislacién colombiana establece que solo deben emplearse
métodos terapéuticos debidamente aceptados por instituciones cientificas reconocidas (articulo 12 Ley
23 de 1981). Igualmente se consagra que el paciente no puede ser sometido a tratamientos
injustificados y segun el articulo 72 del Decreto 3380 de 1981, estos son: los prescritos sin un previo

4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil. Sentencia del 30 de enero de 2001. M.P. José Fernando Ramirez
Goémez. Expediente: 5507 — Citando la Sentencia del 11 de marzo de 1991 del Tribunal Supremo de Espafia.
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examen general y los que no corresponden a la situacion clinico-patoldgica del paciente.
Adicionalmente, se establece en el articulo 16 de la Ley 23 de 1981 que: “la responsabilidad del médico

por reacciones adversas, inmediatas o tardias, producidas por efecto del tratamiento, no ird mds alld
del riesgo previsto”.

Descendiendo nuevamente al caso que nos ocupa, encontramos que el diagndstico y el tratamiento
propuesto por los médicos del Hospital Manuela Beltran estuvo acorde con el diagndstico y tratamiento
que cualquier buen profesional, ubicado en las mismas circunstancias hubiera determinado o aplicado para
el paciente.

c) Laobligacion del médico es de medios y no de resultado
La Corte Suprema de Justicia ha sostenido reiteradamente que:

“[...] el médico sélo asume obligaciones de medio, es decir, presta su mejor servicio. Pone sus medios,
su profesionalismo al servicio de las necesidades del paciente, pero no puede garantizar resultados.
[...] En ese orden de ideas, mal seria responsabilizarles o exigirsele al médico por un desenlace,
inclusive fatal”.>

En esta medida, la responsabilidad del médico no se juzga a partir del logro de un objetivo particular sino
de la conducta adoptada, la cual debe ir encaminada a procurar el buen estado de salud del aquejado. De
modo que, si queda probada o no se logra desvirtuar la diligencia de los médicos, estos no serdn
responsables, independientemente de que el resultado obtenido no corresponda con el idealmente
deseado por el aquejado.

Respecto a la cuestion relativa a la diligencia debida del profesional médico, el doctrinante Tamayo
Jaramillo ha afirmado que la carga de la prueba corresponde a los demandantes o demandante en el
proceso:

“[...] se afirma que en algunas obligaciones contractuales de medio el deudor entra inocente al
proceso y es al acreedor demandante a quien corresponde demostrar la culpa del deudor. Es lo que
ocurre, por ejemplo, en la responsabilidad del mandatario o del médico por cumplimiento
defectuoso del servicio prestado”.® Negrilla fuera del texto

Del mismo modo se ha pronunciado la Corte Suprema de Justicia:

“Suficientemente es conocido, en el campo contractual,_la responsabilidad médica descansa en el
principio general de la culpa probada, salvo cuando en virtud de las “estipulaciones especiales de
las partes” (articulo 1604, in fine, del Cddigo Civil), se asumen, por ejemplo, obligaciones de
resultado, ahora mucho mds, cuando en el ordenamiento patrio, el articulo 104 de la Ley 1438 de
2011, ubica la relacién obligatoria médico-paciente como de medios”.” Resaltado fuera del texto

Recientemente ese mismo tribunal sostuvo que:

“(...)En punto de las obligaciones de medio, es al demandante a quien le incumbe acreditar la
negligencia, impericia o falta de cuidado de los facultativos, mientras en las de resultado, ese
elemento subjetivo se presume.{...)®

Acudiendo al objeto del litigio, encontramos que son los demandantes quienes deben desvirtuar la
diligencia o probar la falla en la prestacién del servicio médico brindado durante los dias en que el sefior

Noguera Osorio estuvo en el Hospital Manuela Beltran.

Con todo lo anterior queda desvirtuado el primer elemento de la responsabilidad civil médica.

d) Inexistencia de nexo causal

5 Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 30 de enero de 2001. M.P. José Fernando Ramirez Gomez. Expediente:
5507.

6 TAMAYO, Javier. Tratado de Responsabilidad Civil - Tomo I. Editorial Legis. Segunda Edicion. Colombia 2007. Pag.
34.

7 Corte Suprema de Justicia — Sala Civil. Sentencia de 24 de mayo de 2017, M.P. Luis Armando Tolosa Villabona.
Radicacion n.° 05001-31-03-012-2006-00234-01.

8 Corte Suprema de Justicia, sentencia del 14 de septiembre de 2020, Magistrado Ponente:

Luis Armando Tolosa.
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En el presente caso no existe vinculo o relacidn causal entre la conducta de los médicos a cargo de la

atencién del paciente y los supuestos dafios alegados por los demandantes, requisito indispensable para
que surja la correspondiente obligacion indemnizatoria.

“El vinculo de causalidad es un elemento esencial de la responsabilidad civil, ya sea contractual o
extracontractual, y ya se trate de culpa probada o presunta, pues se requiere que exista vinculo de

causalidad entre la culpa y el dafio”.?

El nexo de causalidad no es otra cosa que la causalidad juridica que existe entre el dafio y la conducta del
sujeto que supuestamente lo ocasiona. “Asi las cosas, si el dafio no puede ser atribuido al demandado, éste
debe ser necesariamente exonerado, pues cada uno debe ser juzgado de acuerdo con sus actos y

omisiones” *°

Al respecto la doctrina ha sostenido que:

“En efecto, causalidad juridica significa que el hecho le es imputable juridicamente al demandado
[...] [p]uede suceder que aunque haya causalidad fisica no haya sin embargo, causalidad juridica. En
efecto, el derecho de la responsabilidad civil tiene establecido que cuando el agente causa dafio
fisicamente, pero su conducta estd determinada por una causa extrafia, estaremos frente a la
ruptura del nexo causal y, por tanto, se considera que juridicamente el dafio no ha sido causado por
el agente [...]. Finalmente puede haber causalidad juridica aunque no haya causalidad fisica.

[...] O mejor dicho: se produce el dafio justamente por la ausencia total de participacion fisica por

parte del agente (No rompe la cadena causal y por tanto se produce el dafio)” '

Adicionalmente, la doctrina ha expresado que “a la victima le corresponde probar que el dafio por ella
sufrido es el comportamiento ilicito del agente, es decir, que éste ultimo, por si mismo o por interpuesta

persona, cosa o actividad, bajo su responsabilidad causd el perjuicio”.*?

Trayendo lo citado al caso objeto de pronunciamiento encontramos que no existe nexo de causalidad,
puesto que: i) el presunto dafio deriva de una causa extrafia: hecho de un tercero; y ii) no existe relacién
causa-efecto entre la conducta de los médicos del Hospital Manuela Beltran y el fallecimiento del sefior
Rafael Noguera Osorio.

De lo anterior se evidencia que no existe nexo de causalidad entre las atenciones médicas surtidas en el
Hospital y los supuestos perjuicios sufridos por los demandantes.

Desvirtuandose con lo anterior, el segundo elemento de la responsabilidad civil médica.

e) Inexistencia, ausencia de prueba, excesiva y errénea tasacion de los dafios

A continuacién, se prueba como los dafios extrapatrimoniales solicitados en la demanda son inexistentes,
no estan probados, son excesivos o estan indebidamente tasados:

1. Inexistencia, ausencia de prueba, excesiva y errénea tasacion de los dafos extrapatrimoniales
alegados:

Conforme a lo dispuesto en el articulo 167 del C.G.P.: “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de
las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen”, de modo que corresponde a la
demandante probar la existencia de los dafios materiales alegados.

El resarcimiento de los dafios morales debera rechazarse, en tanto que en el expediente no obra prueba
determinante que verifique la existencia de estos. Igualmente, y como se verd en los parrafos siguientes,

estos han sido tasados de forma excesiva.

Danos morales:

9 SUESCUN MELO, Jorge. Derecho privado, estudios de derechos civil y comercial contemporéneo, tomo I. Bogota:
Legis Editores S.A., 2004. P. 153.

10 SUESCUN MELO, Jorge. Ibidem. P. 154.

1 TAMAYO JARAMILLO, Javier. ép. Cit. P. 249.

2 Tbidem. P. 253.
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El reconocimiento del dafio moral requiere la existencia de una “lesion en la esfera sentimental y afectiva
del sujeto”®® causada por la actuaciéon médica que se reprocha, de lo cual no existe prueba en el expediente,

pues en la demanda no se allegd ningun medio de esta indole que pudiera llevar a entender la existencia
de tal perjuicio moral.

Por otro lado, es necesario manifestar que las pretensiones por concepto de dafio moral que alegan los
demandantes exceden los limites que en la practica ha implementado el Consejo de Estado, maxime cuando

no existen elementos estructurales de la responsabilidad que se le endilga al Hospital Manuela Beltran.

Por todo lo expuesto, es evidente que la tasacidn de los dafios morales realizada por la parte demandante
resulta excesiva.

Por todo lo anterior, se desvirtua el tercer elemento de la responsabilidad civil médica.

B. CAUSAL DE EXONERACION POR EL HECHO DE UN TERCERO

El Hospital no puede ser declarado responsable por los presuntos dafios causados a los demandantes, en
tanto que los mismos posiblemente puedan derivar del hecho de un tercero: Instituto Penitenciario y
Carcelario — Inpecy al servicio de salud prestado en el centro de reclusion por la atencion primaria brindada.

“EL HECHO DE TERCERO COMO CAUSA EXCLUSIVA DEL DANO

La doctrina es undnime en considerar que el hecho de un tercero exonera totalmente al

demandando cuando pueda tenérsela como causa exclusiva del dafio”.*

Asi las cosas, solicito a la H. Juez que, de encontrarse probada la responsabilidad por la falla en el servicio
médico por parte del centro de reclusion, exonere de toda responsabilidad al Hospital Manuela Beltran, de
paso, a La Previsora S.A.

C. AUSENCIA DE COBERTURA DE LA POLIZA No. 1007650 DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y
HOSPITALES

De conformidad con lo pactado enla podliza No. 1007650, los riesgos estan amparados bajo la
légica claims made - en inglés, “hecho el reclamo”-. Lo anterior significa que el contrato de seguro que
consta en la podliza mencionada, no fue celebrado bajo la modalidad de ocurrencia del hecho—sistema
acogido inicialmente en el Cédigo de Comercio-, sino bajo la modalidad de cobertura de reclamaciones.

En consecuencia, se trata de un seguro celebrado en desarrollo de lo estipulado en la Ley 389 de 1997, cuyo
articulo 42 dispuso que:

“ARTICULO 4. En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la cobertura
podrd circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la vigencia, en el primero, y a las
reclamaciones formuladas por el damnificado al asequrado o a la compaiia durante la vigencia,
en el segundo, asi se trate de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciacion.

Asi mismo, se podrd definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la vigencia del seguro
de responsabilidad siempre que la reclamacion del damnificado al asegurado o al asegurador se
efectue dentro del término estipulado en el contrato, el cual no serd inferior a dos afios.

PARAGRAFO. El Gobierno Nacional, por razones de interés general, podrd extender lo dispuesto en el
presente articulo a otros ramos de sequros que asi lo ameriten.” Negrillas y subrayado son nuestros.

A fin de clarificar el contenido del articulo citado, considera la suscrita necesario citar la intervencion del
gremio de compafiias de seguros — FASECOLDA -, con ocasion de la demanda de inconstitucionalidad
(parcial) presentada contra el articulo 42 de la Ley 389 de 1997, cuya constitucionalidad defendié el gremio
al expresar que “el siniestro consiste en la reclamacion judicial o extrajudicial que la victima le formule al

13 Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Civil. Sentencia de 5 de agosto de 2014, M.P. Ariel Salazar Ramirez.
4 TAMAYO, Javier. Tratado de Responsabilidad Civil - Tomo II. Editorial Legis. Segunda Edicién. Colombia 2007. Pag.
135.
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asequrado o al asequrador durante la vigencia de la pdliza; momento a partir del cual comenzard a
contarse la prescripcién de las respectivas acciones"*®. Negrillas y subrayado son nuestros.

En el mismo sentido se pronuncia la doctrina al manifestar que:

“Es la reclamacion en este nuevo sistema, obviamente supuestos los demds requisitos de rigor
(daifio, imputabilidad, cobertura, etc.), el hecho juridico en virtud del cual se obliga la
responsabilidad del asequrador’*®. Se resalta.

Este tipo de cobertura “refleja la estructura internacional del sistema claims made, en la cual la pdliza cubre
solamente las reclamaciones que se formulen al asegurado o al asequrador durante su vigencia”'’. En este
caso “el riesgo asegurable es la responsabilidad civil; pero en forma especifica, para esta modalidad, la ley
lo delimita a los reclamos formulados durante la vigencia, asi los hechos generadores de responsabilidad
hayan ocurrido con anterioridad”*®. En conclusidn, tal y como sefiala la doctrina, “el siniestro se presenta
en el momento de la reclamacién y no cuando acaezca el hecho externo imputable al asequrado”"’ -
negrillas y subrayado son nuestros-, es decir, que “Siniestro es igual a reclamacién”?.

Descendiendo al caso que nos ocupa, y en atencidn a las estipulaciones del contrato de seguro que se
pretende afectar, nos encontramos ante una péliza Claims Made, lo cual implica que el siniestro -la
realizacion del riesgo asegurado- se produce con la reclamacidn indemnizatoria.

En las Condiciones Particulares de la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales se definié el objeto
del contrato asi:

“1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

a) PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERO QUE
ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON A LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA,
EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER “ACTO MEDICO” DERIVADO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS, DE
EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS Y NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y HASTA EL LIMITE DE COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES
(SALVO LOS ACTOS MEDICOS QUE QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS).”

La vigencia pactada en esta pdliza fue la siguiente:

15 Destaca Fasecolda en su intervencion con ocasion de la demanda de inconstitucionalidad contra el articulo 4° (parcial)
de la ley 389 de 1997, segun se aprecia en la sentencia C-388 de 2008: “En segundo lugar, en cuanto atafe al articulo
40de la Ley 389 de 1997 manifiesta que en cada uno de los incisos de dicha norma se establecié una modalidad
diferente de seguro de responsabilidad. Asi, en el inciso primero se establecié la modalidad conocida como sistema
"claims made" , y en el inciso segundo se establecio la modalidad segtn la cual resulta posible pactar la cobertura de
hechos que acontezcan durante la vigencia de la pdliza, con la condicién de que la reclamacién de la victima al
asegurado o al asegurador tenga lugar dentro del término pactado en el contrato, término que no podra ser inferior a
dos afios........Sin embargo, sefiala que la doctrina nacional ha llegado a la conclusién de que el inciso primero del
articulo 4°de la Ley389 de 1997, por ser norma posterior, modificé la nocion de siniestro del articulo 1131 del Cédigo
de Comercio, en la que se aludia a un hecho externo imputable al asegurado, para establecer en su lugar que " cuando
el seguro de responsabilidad se pacte bajo la modalidad "claims made", el siniestro consiste en la reclamacion
judicial o extrajudicial que la victima le formule al asequrado o al asegurador durante la vigencia de Ia
poliza; momento a partir del cual comenzarda a contarse la prescripcion de las respectivas
acciones"(Negrillas y subrayado son nuestros).

16 JARAMILLO J, Carlos Ignacio. La Configuracion del Siniestro en el Seguro de la Responsabilidad Civil, 12 edicién,
Bogota, Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Ciencias Juridicas, Editorial Temis, 2011, pag. 252. En el mismo
sentido se expresa este autor en Derecho de Seguros, 12 edicidn, Bogota, Pontificia Universidad Javeriana, Facultad
de Ciencias Juridicas, Temis, AIDA 2010, Tomo II, El Contrato de Seguro, Teoria General del Contrato, pag. 373.

17 Juan Manuel Diaz Granados, El Seguro de Responsabilidad, Centro Editorial Universidad del Rosario, 12 edicion,
Bogota, D.C., enero de 2006, pag. 225.

8 Juan Manuel Diaz Granados, El Seguro de Responsabilidad, Centro Editorial Universidad del Rosario, 12 edicion,
Bogota, D.C., enero de 2006, pag. 225.

19 Juan Manuel Diaz Granados, El Seguro de Responsabilidad, Centro Editorial Universidad del Rosario, 12 edicion,
Bogota, D.C., enero de 2006, pag. 226.

20 PERAN ORTEGA, Juan Peran. La responsabilidad civil y su seguro. Madrid, Tecnos, 1998, pag. 182. Citado por
JARAMILLO J, Carlos Ignacio. Derecho de Seguros, 12 edicién, Bogota, Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de
Ciencias Juridicas, Temis, AIDA 2010, Tomo II, El Contrato de Seguro, Teoria General del Contrato, pag. 326.

[10]
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Para que operen las coberturas se exigen el cumplimiento de los siguientes requisitos que fueron pactados
entre las partes:

“(...)1.5 ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR EL “ACTO MEDICO”
O “EVENTO”, QUE DIERA ORIGEN A LOS “DANOS MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES”
ALEGADOS, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

a) QUE DICHO ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO DESPUES DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD
ESTABLECIDO EN ESTA POLIZA, EN CASO DE NO ESTAR ESTABLECIDA DICHA FECHA, QUE EL ACTO
MEDICO HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

b) QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES FORMULEN SU RECLAMO Y LO NOTIFIQUEN
FEHACIENTEMENTE, POR ESCRITO, DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA, SU
RENOVACION, O DURANTE EL PERIODO DE EXTENSION PARA DENUNCIAS.(...)”

En conclusién, para que sea posible la afectacién de la pdéliza No. 1007650 es necesario que se den dos
acontecimientos: i) que el hecho dafioso ocurra durante la vigencia de la péliza; y ii) que las consecuencias
juridicas de dicho hecho sean reclamadas judicial o extrajudicialmente al asegurado o a la compafiia de
seguros dentro del periodo de vigencia.

Lo anterior implica que el periodo de retroactividad cobija cualquier siniestro ocurrido a partir del 15 de
marzo de 2015, fecha en la cual inicié la primera vigencia de la pdliza.

En este caso, la vigencia de la pdliza iniciaba el 1 de febrero de 2017 y culminaba el 1 de febrero de 2018,
ademas tenemos que el sefior Noguera Osorio fallecié el 4 de octubre de 2017 y el siniestro (reclamacién)
ocurrié el 4 de marzo de 2019, por lo tanto, resulta evidente que no se cumplié con ninguna de las
condiciones exigidas para que operara la cobertura de la pdliza, aunque los hechos se dan dentro de la
vigencia, por el contrario, la parte actora reclamoé por fuera del periodo pactado en el certificado, por lo
tanto, la pdliza base de esta convocatoria no tiene cobertura en el presente caso.

D. LA COBERTURA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES SE ENCUENTRA SUBLIMITADA
En la pdliza No. 1007650 de Responsabilidad Clinicas y Hospitales se pactaron los siguientes amparos:

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Aseguradec AcumVA
il ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICCO Y TERAP 500, 000,000.00 NO
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 500,000,000.00 NO
4 **PAGO DE CAUSASICONES, FIANZAS Y COSTAS 500,000,000.00 NO
B COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 500,000,000.00 S
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 8,000,000.00 $§ NINGUNO
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 500, 000,000.00 NO
fi GASTOS MEDICGCS NO
LTMITE AGREGADO ANUAL 20,000,000.00
LIMITE PCR EVENTO O PERSONA 5,000,000.00
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 50,000,000.00 NO
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimeo 8,000,000.00 $ NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO
LIMITE AGREGADO ANUAL 50,000,000.00
LIMITE FOR EVENTC O FERSONA 10,000,000.00

Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 % NINGUNO

Y en ella se sublimitd el reconocimiento por concepto de perjuicios extrapatrimoniales al 10% del valor
asegurado por cada evento:

[11]
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(...)3.Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 10% por evento / por vigencia. Siempre que se
deriven de un dafio material, lesion corporal cubierto por la pdliza.
9.La indemnizacion originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna

reclamacion se cubrird hasta el sublimite establecidos en la caratula de la pdliza, el cual aplicard
dentro de la suma asegurada y no en adicion a esta. {(...)

Asi las cosas, Previsora no podrd, en ningln caso, ser condenada en el presente proceso, si se llega a
demostrar que existe responsabilidad civil imputable al Hospital Manuela Beltran, la eventual o remota
condena no puede exceder del 10% del valor asegurado por el amparo de perjuicios extrapatrimoniales.

E. EXCLUSION EXPRESA DE ACTOS MEDICOS OCURRIDOS POR FUERA DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA No.
1007650 DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

De acuerdo con las condiciones particulares y generales de la pdliza se encuentra excluido, entre otros
eventos:

“(...)2.39 ACTOS MEDICOS OCURRIDOS FUERA DEL PERIODO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.”

Como se indico en la excepcion contenida en el literal C) de este titulo, aunque los hechos por los cuales se
reclama ocurrieron en curso de la vigencia de la pdliza No. 1007650 anexo 12, el reclamo fue posterior a
ella, razén por la cual la Previsora no esta llamada a responder por la eventual condena a la que estuviera
expuesta la institucién de salud convocante, ya que el riesgo asegurado no se concreté.

F. INDEPENDENCIA DE LA RELACION ENTRE ASEGURADORA Y ASEGURADO FRENTE A LA RELACION
ENTRE DEMANDANTE Y ASEGURADO

La responsabilidad que le puede incumbir a Previsora estd claramente delimitada por el contrato de seguro
celebrado, vinculo juridico que segun el articulo 1602 del Cddigo Civil es ley para las partes. Las obligaciones
frente a las cuales se puede derivar una eventual responsabilidad de la aseguradora no emanan
directamente de los sucesos de los cuales se predica la responsabilidad civil del asegurado sino del contrato
de seguro. Asi las cosas, la fuente de responsabilidad de la aseguradora no es la misma que la de los
demandados frente a los demandantes.

De lo anterior, debe quedar claro que en este proceso nos encontramos ante dos relaciones juridicas
distintas que no pueden confundirse: i) la de la parte actora con los demandados, en la cual resulta
relevante el examen de los eventos ocurridos para efectos de determinar si existe responsabilidad civil
médica; y ii) la del asegurado con Previsora, la cual debera examinarse exclusivamente a la luz de lo pactado
en el contrato de seguro y de la normativa que lo regula.

En consecuencia, en esta Ultima relacion habra que ceiiirse al alcance del riesgo asegurado, de las
exclusiones establecidas en la pdliza, a su vigencia, valores asegurados, limites de la indemnizacién y, en
general, a lo que se establece en las condiciones generales y particulares de la péliza y en los documentos
que forman parte de ella, asi como en las normas legales que regulan el contrato de seguro.

De esta manera, para que pueda configurarse el amparo de responsabilidad civil de la pdliza de seguro
No0.1007650, no basta con que el asegurado haya sido condenado. Mas allad de ello, el H. Juez deberd indagar
si a la luz de las estipulaciones del contrato de seguro hay lugar o no a que la aseguradora responda, previa
consideracion del alcance de los amparos, las exclusiones y demds cldusulas de este.

Por lo anterior, pese a la existencia de una pdliza de seguro, puede darse el caso donde el asegurado sea
condenado y la aseguradora sea relevada de dicho deber en razén del contenido del contrato de seguro.

G. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE LOS DEMANDADOS

Los demandantes pretenden que se condene al Inpec — Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario y al
Hospital Manuela Beltran. Al respecto, es preciso manifestar que no es posible predicar una solidaridad
entre el Hospital y los demdas demandados, especialmente porque cuando el paciente estuvo hospitalizado
en esa institucion se le brindaron todos los servicios requeridos, razén por la cual no se estructura la
responsabilidad que se le imputa al demandado. Por otro lado, no existe solidaridad en la medida que: i)
nos encontramos ante obligaciones diferentes; ii) el Hospital Manuela Beltran a través de sus médicos y
enfermeras prestd el servicio hospitalario y de salud en las mejores condiciones; y iii) no se rednen los
requisitos de existencia de una obligacion solidaria.



| >/ I /\ Calle 110 No. 9-25, Of 813 T. (+57 1) 629 6781

E A Torre Empresarial Pacific jftorres@lexia.co
— \ Bogotd, Colombia lexia.co
Como reconoce la doctrina, las obligaciones pasivamente solidarias “son las que, teniendo un objeto
divisible, existen a cargo de varios deudores y colocan a cada uno de estos en la necesidad de pagar la
totalidad de la deuda”.?* “De manera que obligaciones solidarias son aquellas que, a pesar de tener objeto
divisible y pluralidad de sujetos, colocan a cada deudor en la necesidad de pagar la totalidad de la deuda o

facultan a cada acreedor para exigir la totalidad del crédito”.?

En materia mercantil, la solidaridad se presume, tal como reconoce el articulo 825 del Cédigo de Comercio,
mientras que en materia civil la solidaridad debe declararse expresamente.

A este respecto, la Superintendencia de Sociedades ha sostenido que:

“Asi mismo, es sabido que en materia mercantil, la solidaridad se presume, de manera que cuando
en un negocio de tal naturaleza existen varios deudores, se ha de entender que éstos se han obligado
solidariamente, conforme lo establece el articulo 825 del Cédigo de Comercio, a diferencia de lo que
sucede en materia civil, donde la solidaridad debe declararse expresamente [...]”.%

Conforme a lo anterior y tal como lo ha reconocido la doctrina®®, para que se configure una obligacién
solidaria, son tres las caracteristicas que esta debe reunir: i) la pluralidad de los sujetos activos o pasivos
(Art. 1649 del C.C.); ii) la pluralidad de vinculos entre el acreedor o acreedores y el deudor o deudores; vy iii)
la unidad de objeto (Art. 1569 del C.C.).

En el caso bajo examen, se desvirtua la solidaridad por la ausencia de uno de los requisitos anteriormente
mencionados: “Unidad de Objeto”.

Para que pueda existir responsabilidad solidaria, es menester que los vinculos juridicos entre las partes
recaigan sobre un mismo objeto. No puede existir responsabilidad solidaria si la pluralidad de vinculos
juridicos no recae sobre un mismo cumulo obligacional.

En el caso bajo examen, las obligaciones de los demas demandados eran totalmente distintas a las
obligaciones adquiridas por el Hospital Manuela Beltran, sin embargo este las cumplié a cabalidad, dando
la atencion que requeria al paciente y finalmente pese a los esfuerzos del personal a cargo fallecié y no por
causas imputables a la entidad convocante, o por lo menos no esta probado que haya sido asi.

Por todo lo anterior, es evidente que no se puede acceder a las pretensiones de la demanda, por cuanto el
Hospital Manuela Beltran no tiene virtualidad para ser condenada solidariamente, en tanto que no se
cumplen los requisitos exigidos para que exista dicha solidaridad.

H. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO Y PAGO DEL DEDUCIBLE

En virtud del art. 1079 del C. de Co., “el asegurador no estard obligado a responder si no hasta concurrencia
de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 1074”.

En tal sentido, en el improbable evento en que se condene a la aseguradora, el monto a indemnizar por
parte de Previsora estd restringido por el limite del valor asegurado pactado en la pdliza de seguro y por los
sublimites que se encuentran en la misma.

Teniendo en cuenta lo anterior, solicito a la H. Juez atender a las estipulaciones del contrato de seguro que
limitan el monto maximo asegurado por la aseguradora.

. AUSENCIA DE DEMOSTRACION DEL SINIESTRO
El inciso primero del art. 1077 del C. de Co. impone al asegurado la obligacidon de demostrar la ocurrencia
del siniestro. En voces del art. 1072 del mismo estatuto, “se denomina siniestro la realizacion del riesgo

asegurado”.

Descendiendo de lo comentado, se encuentra que ni los demandantes ni la asegurada han cumplido con la
carga que le impone la ley y el contrato de seguro, de probar la cuantia de este.

210spina Fernandez, Guillermo. Régimen General de las Obligaciones. Séptima Edicion. Bogota: Editorial Temis S.A.,
2001. P. 237.

22 Tbid. P. 234.

23Superintendencia de Sociedades. Oficio 220-33477 de junio 8 de 1995.

24 Ospina Fernandez, Guillermo. Ibid. P. 234.
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J. COBRO DE LO NO DEBIDO

Como se demostrard a lo largo del proceso, Previsora no debe suma alguna a los demandantes ni la
asegurada.

Fundamento esta excepcidn en las normas que regulan la responsabilidad en el Cédigo Civil y en el Cédigo
de Comercio, asi como sus normas complementarias.

K. INEXISTENCIA DE MORA SIN INCUMPLIMIENTO

Dado que no hay incumplimiento alguno por parte de Previsora, no hay lugar al pago de intereses
moratorios de ninguna clase, por aplicacion de los articulos 822 y 833 del Cédigo de Comercio y 1608 del
Cadigo Civil.

Fundamento esta excepcidn en el Libro Cuarto del Cadigo Civil y en el Libro Cuarto del Cédigo de Comercio.
L. EXCEPCION GENERICA
De acuerdo con lo estipulado en el articulo 282 del C.G.P. solicito a la H. Juez declarar probada cualquier
otra excepcién que derive de lo que se pruebe en el curso del presente proceso y que impida que las
pretensiones de la demanda prosperen total o parcialmente.

M. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS Y LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA
Me opongo a todas y cada una de las pretensiones, por cuanto carecen de sustento factico y juridico.
Previsora no estuvo presente en los hechos que dieron origen a la demanda, por lo cual no tiene
conocimiento acerca de la manera como se desarrollaron los hechos que hoy son objeto de analisis. En esa

medida no le constan los hechos sobre los cuales el demandante basa sus pretensiones.

Previsora se estara a lo que se demuestre en el proceso y se atendra a las resultas del litigio, desde luego
dentro del marco del contrato de seguro.

No obstante, con base en los andlisis hasta ahora efectuados, aparece claramente que no deben prosperar
las pretensiones en contra dl Hospital Manuel Beltran, cuya posicion coadyuvamos, desde luego con la
limitacion de que ha de entenderse sélo en cuanto no se oponga a lo expresado en esta contestacion.

Solicité adicionalmente se condene en costas y agencias en derecho a la parte actora.
Iv. EXCEPCIONES DE MERITO CONTRA LA DEMANDA

En cuanto a la demanda, el asegurador puede proponer las mismas excepciones que hubiera podido oponer
al contratante asegurado, el contratante que tomé el seguro.

Basta recordar que la Corte Constitucional, en la sentencia C-269 de 1999 -reiterada en la T-537 de 2009-
sefialé que “al contrato de seguro le es aplicable la excepcion de contrato no cumplido y, por lo mismo, lleva
implicita la condicion resolutoria tdcita, propia de esa clase de acuerdos bilaterales”, lo que ha sido
igualmente expresado por la Corte Suprema de Justicia, como puede verse en sentencia del 21 de
septiembre de 2000%, en el sentido de que “si a la compafiia se le formula el reclamo ante el evento del
incumplimiento del contratista, se halla en posibilidad de oponerse al pago y establecer su defensa alegando
que el tomador no es "legalmente responsable” del incumplimiento de las obligaciones contraidas a raiz de
la celebracion del contrato de obra”, afirmacion complementada con la manifestacién de que “el

% Corte Suprema de Justicia, Cas.Civ., 21 de septiembre de 2000, Exp. 6140. M.P. Silvio Fernando Trejos: “c) Desde esa perspectiva, entonces ,si a la
compariiia se le formula el reclamo ante el evento del incumplimiento del contratista, se halla en posibilidad de oponerse al pago y establecer su
defensa alegando que el tomador no es "legalmente responsable” del incumplimiento de las obligaciones contraidas a raiz de la celebracidn del
contrato de obra, pues la prestacion indemnizatoria a cargo del asegurador fluye cuando se cumple el hecho condicional establecido en el contrato de
seguro y dentro de los limites alli previstos, lo que sucederd tunicamente cuando se materialice la responsabilidad contractual del constructor, y siendo
ello asi, quiere decir que si el acreedor o beneficiario de la obra no ha cumplido a su vez con sus reciprocas obligaciones, en este caso concretadas en
el pago del precio convenido, cabe proponer contra él y aun se puede reconocer de oficio la excepcion de contrato no cumplido que igual libera al
asegurador, como que dicho fenémeno excluye por si mismo la responsabilidad contractual del contratista tomador del seguro de cumplimiento.

En ese sentido, pues, cobra plena operancia el principio general vertido en el articulo 1609 del Cédigo Civil, segun el cual una de las partes no puede
exigir a la otra el cumplimiento de las obligaciones derivadas de un contrato bilateral si, a su vez, no ha cumplido o no ha estado presta a cumplir las
suyas; defensa que bien puede enarbolar el asegurador, quien se halla habilitado para proponer las mismas excepciones que hubiera podido oponer
el contratante que tomo el seguro, quien incluso puede aprovecharse de las que de oficio resulten probadas en el proceso relacionadas con el contrato
base.”

[14]
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asegurador, quien se halla habilitado para proponer las mismas excepciones que hubiera podido oponer el

contratante que tomo el seguro”.

Estas excepciones atienden a las consignadas en las “EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE AL LLAMAMIENTO
EN GARANTIA”.

Estas excepciones proceden en todos los casos como alegables por el asegurador.
V. PRUEBAS

1. DOCUMENTALES

Adicionalmente, solicito se tengan como pruebas documentales las siguientes:

1.1. Caratula de la Pdliza No. 1007650 Clinicas y Hospitales

1.2. Condicionado General de la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional para Instituciones
Médicas RCP0O06, aplicable.

2. INTERROGATORIO DE PARTE

A los demandantes con el objeto de practicar interrogatorio de parte en relaciéon con la ocurrencia de los
hechos, pretensiones y excepciones que se debaten en el proceso, en especial, respecto de la atencién
médica brindada en el Hospital Manuela Beltran.

Los interrogados deberan responder bajo juramento el interrogatorio que me permitiré formular por
escrito con anterioridad a la fecha de la respectiva audiencia o en forma verbal en el momento en que se
adelante la respectiva diligencia probatoria.

Los interrogados podran ser citados en la direccion de notificacidon que se indica en la demanda.
VI. ANEXOS

1. Poder otorgado por Joan Sebastian Hernandez Ordofiez a José Fernando Torres Fernandez de Castro y
Juan Felipe Torres Varela, que ya obra en el expediente.

2. Sustitucién de poder a la suscrita abogada Ana Cristina Ruiz Esquivel que ya obra en el expediente.

3. Certificado de existencia y representacion legal de La Previsora S.A. Compafiia de Seguros expedido por
la Superintendencia Financiera de Colombia, que ya obra en el expediente.

VII. CANALES DIGITALES

El canal digital para envio de mensajes de datos corresponde a los correos electronicos suministrados en el
acdpite de notificaciones.

Adicionalmente manifestamos que el canal digital de preferencia para la realizacién de diligencias en el
marco del proceso judicial es Microsoft Teams, sin embargo, contamos con los medios para hacer uso de
cualguier otra herramienta tecnoldgica, tales como RP1cloud, Zoom, Skype o cualquier otro que seiale el
despacho.

Para compartir informaciéon y almacenar datos, indicamos que el canal de preferencia es Microsoft
OnebDrive, sin embargo, podra hacerse uso de cualquier otra herramienta tecnolégica como Wetransfer,
TransferNow, Dropbox o cualquier otro que sefiale el despacho.

VIII. NOTIFICACIONES

El llamante en garantia y su apoderado, en la direccidon que se indica en la demanda de llamamiento en
garantia.

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, en la Calle 57 # 9 - 07, Bogotd D.C, o en el correo electrénico
para notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co




/ Calle 110 No. 9-25, Of 813 T. (+57 1) 629 6781
| \ A Torre Empresarial Pacific jftorres@lexia.co
— Bogotd, Colombia lexia.co
El suscrito apoderado, en la Calle 110 No. 9 — 25, oficina 813 de Bogotd, D. C., Teléfono 6296781; Direccion
de correo electrénico: ana.ruiz@lexia.co

Del H. Juez.

ANA CRISTINA\RUIZ ESQUIVEL
C.C. No. 1.144.165.861 de Cali
T.P.No. 261.034 del C.S.dela .
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