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Al contestar por favor cite:
Radicado No.: 20191001038681

Fecha: 14-05-2019
Doctor

RAMON GONZALEZ GONZALEZ

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BUGA
CR16640

Correo electronico: jadmin03bug@notificacionesrj.gov.co

Guadalajara de Buga, Valle del Cauca.

Ref. Contestacién a la vinculacién.
| Rad. Medio de Control Reparacién Directa No. 2017 - 00144
Accionante: Alejandro Vallejo Gonzélez y otros.
Accionado: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC y otros.
Vinculado: Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2015.
ORION: 141191

ANGELA DEL PILAR SANCHEZ ANTIVAR, mayor de edad e identificada como registra al pie de mi firma,
domiciliada en Bogotd, en ejercicio de la facultad de representacion judicial del Consorcio Fondo de
Atencion en Salud PPL 2019 mediante poder conferido en la Escritura Publica No. 0353 del 1 de abril
de 2019 de |a Notaria 28 del Circulo de Bogota D.C.; por la FIDUPREVISORA S.A., entidad que obra
como Representante del Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2019 conformado mediante
Acuerdo consorcial del 28 de marzo de! 2019 entre FIDUCIARIA LA PREVISORA SA Y LA SOCIEDAD
FIDUCIARIA DE DESARROLLO AGROPECUARIO S.A — FIDUAGRARIA; quien a su vez actUa en calidad de
vocero y administrador de los recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION
PRIVADA DE LA LIBERTAD, me permito muy respetuocsamente, por medio del presente escrito allegar
contestacion a la demanda en calidad de Litis consorte necesario, en los siguientes términos:

PRI INR FRAMCRA
HE CERANNEA

KZCILETS

l. DEL TERMING LEGAL
st

Teniendo en cuenta que en audiencia inicial del 21 de marzo de 2019 su Despacho dispuso vincular
en calidad de litisconsorte necesario por pasiva al CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL
2015 (hoy 2019) guien actia en calidad de vocero y administrador de los recursos del FONDO
NACIONAL DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, y que en dicha
providencia se concede un término de treinta (30) dias para intervenir en el presente proceso de
conformidad con los articulos 172 y 199 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo (en adelante CPACA), por lo que, para el presente caso el término
precitado iniciaria finalizado el dia habil siguiente a la fecha de notificacién® a través del correo
electrénico notjudicialppl@fiduprevisora.com.co, que para el caso, se entrego a mi representada el
jueves veintiunc (21) de marzo de 2019, implica que el término maximo para allegar la contestacion
de la demanda iniciaria desde el viernes veintidds (22) de marzo de 2019, sin embargo hay que tener

1 cfr. CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda, Subseccion B, C.P. Dr.

CARMELO PERDOMO CUETER, Radicacién No. 70001-23-33-000-2016-00324-01(AC), Providencia del 3 de abril
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en cuenta que el dia 25 de abril de 2019 a nivel nacional se registro cese de actividades, motivo por
el cual no corrieron términos, razén por la cual el termino judicial para contestar vence el dia martes
catorce (14) de mayo de la presenta anualidad?.

il. ALOSHECHOS DE LA DEMANDA:

PRIMERO: Hecho en el cual el apoderado judicial de los demandantes, indica que:

“Los sefiores ALEJANDRO VALLEJO GONZALES Y MARIA DEL CARMEN ROJAS VIVEROS, son
los padres del sefior BERNARDO VALLEJO ROJAS, (q.e.p.d.). (VER PRUEBA 1- REGISTROS
CIVILES)”.

Al respecto, debe decirse que es CIERTO, ello de conformidad con el Registro Civil de Nacimiento
del sefior BERNARDO VALLEJO ROJAS (Q.E.P.D.), arexo al escrito de demanda; no obstante lo
anterior, se indica que, no es un hecho que se relacione factica ni juridicamente con la entidad que
represento judiciaimente, a saber, CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 {hoy
2018), quien actia en calidad de vocero y administrador de los recursos del FONDO NACIONAL DE
SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD.

SEGUNDO: Hecho en el gue se indicé de conformidad con el escrito de demanda que:

“El menor de edad ALAN MAURICIO VALLEJO LIBREROS, es hijo de la VICTIMA, sefior
BERNARDO VALLEJO ROJAS, (g.e.p.d.). (VER PRUEBA 1 - REGISTROS CIVILES)”,

De conformidad con el Registro Civil de Nacimiento del menor ALAN MAURICIO VALLEJO LIBREROS,
adjunto como medio de prueba al escrito de demanda, es preciso indicar que el hecho al que se
hace referencia es CIERTO; no obstante lo anterior, se indica que, no es un hecho gue se relacione
factica ni juridicamente con la entidad que represento judicialmente, a saber, CONSORCIO FONDO
DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 (hoy 2019) quien actua en calidad de vocero y administrador de
los recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD.

T OGN
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TERCERQ: Hecho en el cual el profesional en derecho gue asiste en sede judicial a los demandantes
manifiesta:

“Los sefiores ALEJANDRO VALLEJO ROJAS, RONALDO VALLEJO ROIAS, CAMILO VALLEIO
OSORIO, SEBASTIAN VALLEIO OSORIO, son hermanos de la VICTIMA sefior BERNARDQ
VALLEJO ROJAS, (g.e.p.d.). (VER PRUEBA 1 - REGISTROS CIVILES).”.

Se pone en conocimiento del Despacho que, NO es un hecho que comprometa la responsabilidad
CONSORCIC FONDO DE ATENCION EN SALUD 2015 (hoy 2019) quien actda en calidad de vocero y
administrador de los recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE
LA LIBERTAD, al no relacionarse ni factica v juridicamente con él, no obstante lo antes indicado, e!
hecho es aceptado como CIERTO, ello de conformidad con los Registros Civiles que se presentan
como medio de prueba con el escrito de la demanda.

CUARTO: Fundamento factico a través del cual el profesional del derecho manifiesta que:

2 Considerando que durante la Semana Mayor no hay atencién al piblico en los Despachos Judiciales ¥ no
v COITEN términos. T
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“Los sefiores YULY ANDREA MEIIA VIVEROS, CARLOS ALFREDO ROJAS VIVEROS, ROSALBA
ROJAS VIVEROS, ADELAIDA VALLEIO GONZALES, son tios de la VICTIMA sefior BERNARDO
VALLEJO ROJAS, (q.e.p.d.). (VER PRUEBA 1 - REGISTROS CIVILES).”.

Frente al hecho en concreto debe decirse que es CIERTO, lo anterior si se considera que, conforme
los Registros Civiles de Nacimiento aportados como medios de prueba documental se acredita el
parentesco que se alega en el hecho en mencidn.

QUINTO: El hecho en cuestion fue redactado en su literalidad asi:

“l 0s menores ANDRES FELIPE VALLEIO VIAFARA y JEAN POOL VALLEJO RUIZ, son sobrinos
de la VICTIMA sefior BERNARDO VALLEIO ROJAS, (g.e.p.d.). (VER PRUEBA 1 - REGISTROS
CIVILES).”.

El hecho tal y como lo menciona el apoderado de la parte demandante es CIERTO, ello debido a
que tal manifestacion se encuentra soportada, al igual que los hechos que anteceden, con los
Registros Civiles que se aportan con el escrito de demanda, los cuales demuestran el parentesco
indicado por el apoderado judicial de los accionantes.

SEXTO: Reza el hecho en cuestion, conforme quedd consignado en el escrito de demanda que:

“Ef sefior DIONISIO RIVERA CALAMBAS, es el padrastro de la VICTIMA sefior BERNARDO
VALLEIO ROJAS, (q.e.p.d.). (VER PRUEBA 12- DECLARACION EXTRAJUICIO).”.

Al respecto debe decirse que, a pesar de tratarse de una circunstancia que no se encuentra
relacionada directa o indirectamente con mi presentada, y por tanto no puede tener vocacion de
comprometer la presunta responsabilidad del CONSORCIO quien actlia en calidad de vocero y
administrador de fos recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE
LA LIBERTAD, de la verificacién de la prueba documental que se aporta con la demanda, se puede
inferir que tal circunstancia es CIERTA.

SEPTIMO: Hecho en el cual el apoderado judicial de los demandantes, indica que:

“£{ sefior BERNARDO VALLEJO ROJAS, fue recluido en el Establecimiento Penitenciario de
Mediana Seguridad Carcelaria de Buga, el dia 27 de mayo de 2012, siendo su integridad
fisica, personal y mental de responsabilidad exclusiva de la hoy entidad demandada INPEC,
encontréndose en perfectas condiciones de salud como se extrae del examen inicial de
ingreso practicado, pues fo tinico que manifiesta es que tuvo una factura de tibia y peroné
antigua. (VER PRUEBA 2 — EXAMEN INGRESO INTERNGS).”.

Frente al hecho en cuestién, debe indicarse que ES PARCIALMENTE CIERTO, pues lo anterior si se
considera que, conforme correo electrénico del Grupo de Aseguramiento en Salud de la Subdireccion
de Atencién en Salud (adjunta a la presente contestacion), adscrita a la Direccidon de Atencidén y
Tratamiento Sede Central del INPEC, el sefior BERNARDO VALLEJO ROJAS tuvo los siguientes ingresos

y salidas, a saber:

ESTABLECIMIENTO INGRESO SALIDA
PENITENCIARIO
EPMSC BUGA 27/05/2012 13/06/2012
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EPMSC CALI (ERE) 13/06/2012 15/06/2012
EPMSC BUGA 15/06/2012 10/04/2013
EPMSC CALI (ERE} 10/04/2013 10/05/2013
EPMSC BUGA 10/05/2013 06/04/2016*

* Baja por muerte del recluso.

En suma, se corrobora que dentro del examen de ingreso practicado al entonces recluso, se
consignaron como antecedentes “fx de tibia y peroné”, y adicionalmente “hepatitis A”.

No obstante, debe precisarse en este punto que, es un hecho que no relaciona factica ni
juridicamente al CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 (hoy 2019) quien actta en
calidad de vocero y administrador de los recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA
POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, ello si se considera que la custodia, cuidado y vigilancia de
la poblacién privada de la libertad (asi como los registros derivados de tal competencia), es una
funcién legal y exclusivamente asignada al Instituto Penitenciario v Carcelario — INPEC de
conformidad con lo dispuesto en el Decreto 2160 de 1992 v la Ley 65 de 1993.

A su vez debe indicarse que, para el momento de la ocurrencia del suceso, el Consorcio no habia
nacido a la vida juridica lo anterior si se tiene que el Consorcio se constituyé como resultado del
Acuerdo Consorcial celebrado en la Fiduprevisora S.A. y Fiduagraria S.A. del 10 de diciembre de
2015, el cual una vez naci¢ a la vida juridica celebré Contrato de Fiducia Mercantil No. 363 del 23
de diciembre de 2015, respecto del cual se suscribié acta de inicio de labores el 29 de diciembre
de 2015, el cual valga anticipar desde este momento, tuvo como Unica finalidad “ADMINISTRAR Y
PAGAR LOS RECURSOS DISPUESTOS POR EL FIDEICOMITENTE EN EL FONDO NACIONAL DE SALUD DE
LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD”.

En suma, la entidad encargada de la prestacién de los servicios de salud al interior del
Establecimiento Penitenciario en aquel entonces era CAPRECOM E.P.S.: obligacién que adn con el
inicio de labores del CONSORCIO se mantuvo en cabeza de Ia referida E.P.S., ello de conformidad con
el contrato No. 59940-001-2015 suscrito entre el CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL
2015 quien acta en calidad de vocero y administrador de los recursos del FONDO NACIONAL DE
SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD y el liquidador de la CAJA DE PREVISION SOCIAL

DE COMUNICICACIONES “CAPRECOM” EICE EN LIQUIDACION, cuyo objeto fue:

“(...) contratar la prestacion integral de servicios de salud, para la poblacién privada de fa
libertad a cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC, con carge a los
recursos del Fondo Nacional de Salud para la poblacion privada de la libertad”,

Dicho contrato tuvo como fundamento juridico lo dispuesto mediante el articulo 4 del Decreto
2519 del 28 de diciembre de 2015, por medio del cual se establecid que:

“En todo caso, la CAJA PREVISION SOCIAL COMUNICACIONES, CAPRECOM, EICE, en

LIQUIDACION, conservard su capacidad tnica y exclusivamente para adelantar las acciones
que permitan la prestacién oportuna y adecuada del servicio de salud sus dfiliados hasta que

se produzca de manera efectiva su traslado v lo asuncion del asequramiento por otra Entidad
Promotora de Salud. Adicionalmente, deberd continuar con la prestacidn de servicios de

salud a la poblacién reclusa del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario-INPEC, con cargo

a los recursos del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privgdas de la L ibertad hastq que
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esta actividad sea asumida por la Unidad de Servicios Penitenciarics y Carcelarios- USPEC,
dentro de las condiciones establecidas en la Ley 1709 de 2014, Decreto 2245 de 2015 y las
normas que las modifiquen, sustituyan o reglamenten”. {Subrayado y negrilla fuera del
texto original)

OCTAVO: Hecho en el que se indicé de conformidad con el escrito de demanda que:

“bara el dia 09 de marzo de 2016, el sefior BERNARDO VALLEIO ROJAS, presentaba cefaleas
y vémitos, pero no recibid atencién de sus dolencias por parte del personal médico del
INPEC, por lo que tuvo qgue permanecer en la celda esperando una mejoria.”.

Debe decirse que lo manifestado NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, debido a que dentro de las
pruebas documentales que acompafian la demanda que fuere notificada al Consorcio, NO se
encuentra soporte alguno que permita corroborar tal manifestacion.

v Lo anterior si ademds se considera que, el traslado de los reclusos de la celda al rea de sanidad de
los Establecimientos Penitenciarios a fin de que reciban atencién médica intramural se encuentra
a cargo de los funcionarios del INPEC, ello de conformidad con las obligaciones de vigilancia,
cuidado y custodia asignadas por la Ley>.

En igual forma, debe dejarse constancia que para la referida fecha, mi representada tenia
contratado el personal médico necesario para la atencion en salud de los reclusos del
establecimiento penitenciario, a saber:

HORAS FECHA FIRMA  INICIO DE EJECUCION DE CONTRATO  FECHA FINAL
‘ PROFESION N ERON ) . . S
& CONTRATADAS CONTRATO - FECHA APROBACION DE POLIZA CONTRATO
3
30 de
2 EPMSC | 1 de febrero noviembre de
<
H MEDICO 192 BUGA de 2016 1 de febrero de 2016 2016
o
>
EPMSC 1 de febrero 31dejulio de
HIGIENISTA ORAL 192 BUGA de 2016 1 de febrero de 2016 2017
| ODONTOLOGO EPMSC | 1 de febrero 31 de julio de
GENERAL 192 BUGA de 2016 1 de febrero de 2016 2016
28 de
AUXIUAR DE EPMSC 1 de febrero diciembre de
ENFERMERIA 192 BUGA de 2016 1 de febrero de 2016 2016
AUXILIAR DE EPMSC 1 de febrero 31 de julic de
ENFERMERIA 192 BUGA de 2016 1 de febrero de 2016 2017
ENFERMERA EPMSC 1 de febrero 30 de junio
PROFESIONAL 192 BUGA de 2016 1 de febrero de 2016 de 2016
3 Cfr. MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO, Decreto 4151 del 3 de noviembre de 2011, “Por el cual se
- —__modifica la estructura del Instituto Nacional Penitenciario-y-Carcetario, INPEC, y se dictan otras disposiciones”. — .
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AUXILIAR DE EPMSC 1 de febrero 31 de julio de
ENFERMERIA 192 BUGA de 2016 1 de febrero de 2016 2016
AUXILIAR DE EPMSC 1 de febrero 18 de julio de
ENFERMERIA 192 BUGA de 2016 1 de febrero de 2016 2017
AUXILIAR DE EPMSC 1 de febrero 31 de julio de
ENFERMERIA 192 BUGA de 2016 1 de febrero de 2016 2016
ENFERMERA EPMSC | 19 dejuliode 30 de agosto
PROFESIONAL 192 BUGA 2016 19 de julic de 2016 de 2016

Como se menciona el traslado de los internos desde los patios o las celdas de reclusién a las areas
de sanidad es responsabilidad del Instituto Penitenciario y Carcelario IN PEC, por tanto no podemos
asegurar los sintomas padecidos por el sefior Vallejo el dia 09 de marzo de 2016.

NOVENO: Hecho en el cual el profesional en derecho que asiste en sede judicial a los demandantes,
manifiesta:

“El dia 11 de marzo de 2016, el sefior VALLEJO, ingresa al servicio de sanidad con apoyo de
compafieros de patio pues no era capaz de hacerlo por sus propios medios v al ver el grave
estado de salud en que se encontraba el interno, por fin es atendido por el personal médico
del INPEC, segun nota de enfermeria, en la cual consignan aducen que es interno
multiconsultante que “se observa letdrgico, desorientado en sus 3 esferas mentales, pupilas
midrigticas conjuntivas rosadas e hidratadas...”, “..interno que manifiesta cuadro clinico de
2 dias de evolucion consistente en cefaleas y vémito”. se le aplica DEXTROSA AL 5% y se
deja en observacion, hasta el dia siguiente gue le dan de alta por cuanto su salud estaba
mejor y sus “signos vitales estables” con recomendacion de que regresara si presenta signos
de alarma. (VER PRUEBA 3 — NOTA DE ENFERMERIA).”.

Al respecto me permito manifestar que ES PARCIALMENTE CIERTO, pues de las pruebas
documentales allegadas con el escrito de demanda, y especificamente de la historia clinica del
occiso, se infiere sin lugar a dudas que, en la fecha indicada recibi6 atencién dentro del area de
sanidad, recibiendo el tratamiento médico requerido y reportandose en la historia clinica las
anotaciones citadas.

No obstante, debe indicarse que, de conformidad con la misma historia, es posible determinar que
el sefior VALLEJO ROJAS egresé del drea de sanidad el mismo dia, y no el 12/03/2016 como
erroneamente indica el apoderado de la parte demandante, pues se tiene que, derivado de la
atencion médica recibida, fue dado de alta “en buenas condiciones”.

DECIMO: Fundamento factico a través del cual el profesional del derecho manifiesta que:

“El mismo dia de haber sido dado de alta de la sala de sanidad de la céreel de Buga, es decir,
el 12 de marzo de 2016, en horas desconocidas pues la nota de enfermeria del personal del
INPEC no es clara {yendo en contravia del Articulo 36 de la Ley 23 de 1981 ) reingresa el
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enfermeria LAURA MARCELA ASPRILLA, guien decide buscar al médico del servicio de
SANIDAD, para su respectiva valoracion, sin embargo, este no se encuentra, por lo que
decide llamarlo y via telefonica este le manifiesta que ambos médicos se encuentran fuera
de la ciudad y que remitan al paciente al hospital. (VER PRUEBA 3 —NOTA DE ENFERMERIA,
PAG. 2)".

Debe indicarse en primer lugar que el hecho es PARCIALMENTE CIERTO, ello si se considera que la
atencién a la que se hace referencia, no fue el mismo dia que su alta, debido a que como se aclaré
en el hecho anterior, el recluso recibié atencién el 11/03/2016, egresando en la misma fecha, y
posteriormente fue nuevamente atendido el 12/03/2016.

La atencidn a la que se hace referencia por parte del profesional del derecho dentro del hecho en
mencién, fue a las 19:00 horas (07:00 p.m.), tal y como se desprende de la clara lectura de la
historia clinica de sefior VALLEJO ROJAS, en donde es atendido por la auxiliar de enfermeria LINA

V MARCELA ASPRILLA SEGURA, y no LAURA MARCELA ASPRILLA como errédneamente se indica en la
redaccién del hecho de la demanda.

Se debe aclarar en este punto que, para el momento de los sucesos y de conformidad con el estudio
de necesidad, el nimero total de personas recluidas, el perfil epidemiolégico y la cercania con la
red externa prestadora del servicio de urgencias, se contaba con el personal meédico contratado
suficiente y requerido, segun se refirié en hechos anteriores.

Razdn por la que para el momento referido en el hecho, no se encontraba en el Establecimiento
Penitenciario; no obstante debe precisarse que, en todo momento se dispuso del personal
necesario para garantizar la atencion inmediata de la poblacién reclusg, tal y como sucedio en el
caso concreto, a través de la remisién a la red externa contratada.

DECIMO PRIMERO: El hecho en cuestién fue redactado en su literalidad asi:

“El dia 12 de marzo de 2016 a las 19:58, el sefior BERNARDQ VALLEIO ROJAS, ingresa al
TRIAGE-URGENCIAS de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, siendo atendido por
ja médica General VIVIANA HERNANDEZ LUCERO, quien consigna que:

“MOTIVO DE CONSULTA: Estd descompensado”.

U ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente en compadia de personal del INPEC, malos
informantes, quienes refieren paciente hace 8 dias presenta deposicidn diarreica,
pérdida de peso, tos con hemoptisis, el dia de hoy somnoliento

DIAGNOSTICO: BRADICARDIA. NO ESPECIFICADA

DESTINO DEL PACIENTE: Critico” (Negrilla fuera del texto). (VER PRUEBA- HOJA DE
TRIAGE URGENCIAS).

Entiéndase la BRADICARDIA, como:

SUMMGITERTIRCN. FIRAGIERA
E Rt )

KICIDYTE

“l g bradicardia, comtinmente llamada bradicardia sinusal, es un tipo de arritmia
en lo que el corazén late menos de 60 veces por minuto, una frecuencia
anormalmente baja.

La mayoria de las personas con bradicardia sinusal no tiene sintomas. No obstante,
en muchos pacientes, la bradicardia puede ocasionar sintomas como mareos,
debilidad o desmayos. Estos sintomas se deben a una disminucion de la circulacion
e de la sangre rica en oxigeno al cuerpe-yespeciaiffiente, a una disminucion ae fa ..
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frrigacidn sanguinea al cerebro. Esta afeccion también puede deberse a una
enfermedad cardioca, o bien a ninguna causa especifica.

El tratamiento de la bradicardia puede incluir medicamentos o, en los casos graves,
la insercién de un marcapasos para regular el ritmo cardiaco.”

De lo anterior, resulta evidente la FALLA en que incurren las demandantes, pues el mismo
personal médico manifiesta que son “malos informantes”, es decir, no informan claramente
al personal del Hospital lo que estd sucediendo con el sefior VALLEJO, ademds esto evidencia
la desidia y negligencia con la que son atendidas las emergencias médicas en este
establecimiento carcelario, al haber trasladado al interno que valga lo pena resaltar, se
encontraba en estado CRITICO (Como se consigna en el TRIAGE) en vehiculo del
establecimiento carcelario sin ningdn tipo de cuidado especializado ni mucho menos
atencién médica, cuando el mismo debio ser llevado en una ambulancia por su grave estado
de salud. (VER PRUEBA 4- TRIAGE- URGENCIAS)”.

Al respecto nos permitimos manifestar que ES PARCIALMENTE CIERTO, ello se considera que, el
sefior VALLEJO ROJAS ingreso al servicio de urgencias del HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA en la fecha
y hora indicadas, y tuvo como IMPRESION DIAGNOSTICA DE INGRESO “BRADICARDIA NO
ESPECIFICADA” y “TRASTORNOS DISOCIATIVOS MIXTOS (Y DE CONVERSION)”,

No obstante lo anterior, debe precisarse que, una vez le fueron practicados la totalidad de los
examenes diagndsticos ordenados por el médico tratante, se modificé el diagndstico inicial,
teniendo como diagnéstico principal “F193 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS {...)”, 1o anterior conforme quedé consignado en la historia
clinica del entonces recluso del 12 de marzo de 2016.

Lo anterior debido a que dentro de Ia atencién recibida en la referida fecha segun se indica en la
historia clinica del paciente, se logré determinar que:

“REFIERE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. “MARIHUANA, PEPAS, RIVOTRIL, Ni
SE” PERO HACE VARIOS DIAS NO CONSUME RIVOTRIL, LA CAUSA “CASI NO SE CONSIGUE”,

(.)

ANALISIS Y CONDUCTA: PACIENTE CON HISTORIA DE CONSUMO DE SPA, INCLUIDAS
BENZODIACEPINAS. INGRESA CON CUADRO CONFUSIONAL AGUDO PROBABLEMENTE
ASOCIADO A_ABSTINENCIA VS. INTOXICACION POR SPA??. CUADRO ACTUALMENTE EN
RESOLUCION COMPLETA, EXAMEN MENTAL ACTUAL NORMAL, EXCEPTO POR LEVE
ANSIEDAD DE BASE”. (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Se aclara que el estado de salud del paciente NO era critico, como lo pretende hacer ver e}
apoderado de la parte demandante, ello si se considera que, su clasificacién segun se desprende
de la historia clinica del sefior VALLEJO ROJAS fue “TRIAGE 2 es decir que segun los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el paciente NO REQUERIA ATENCION INMEDIATA, como
lo pretende hacer ver el profesional del derecho a través de la hipérbole contenida en |a redaccion
del hecho en mencion.

DECIMO SEGUNDO: Reza el hecho en cuestion, conforme quedd consignado en el escrito de
demanda que:

Bogaota D.C
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“Dos horas y media después , esto es, a las 22.26 del dia 12/03/2016, el sefior BERNARDO
VALLEIO ROJAS, es atendido por el médico general Cesar Augusto Rodriguez Gomez, quien
le suma al diagndstico anterior, el de “TRASTORNOS DISOCIATIVOS MIXTOS”, consignando
en su andlisis que “presenta cuadro muy llamativo de deterioro neuroldgico” por lo que
ordena realizar una serie de exémenes entre estos “estudio organicidad, toma de tac,
serologia, VIH, gases arteriales”. (VER PRUEBA 5 — EPICRISIS PAG. 1- EVOLUCIONES
MEDICAS, PAG. 1).”.

Respecto del hecho en mencién, esta parte considera que el mismo es PARCIALMENTE CIERTO, ello
debido a que debe aclararse que segun la historia clinica, en el reporte del 12/03/2016 de las 22:26,
unicamente se consigna la evolucién de paciente y los exdmenes ordenados para el diagnosticoy
tratamiento de la patologia del mismo.

Solo hasta el 13/03/2016 fue diagnosticado segun se verifica en la historia clinica con
V “TRANSTORNO MENTAL ORGANICO”, y no con “TRASTORNOS DISOCIATIVOS MIXTOS” como
erréneamente indica el apoderado judicial de los demandantes.

No obstante lo antes indicado, debe ponerse de manifiesto que el 14/03/2016 se consigné en la
historia clinica del sefior VALLEJO ROJAS por parte del médico HECTOR FABIO SANTA COBO, que
derivado las valoraciones del accionante y los exdmenes practicados, EL TRASTORNO MENTAL
ORGANICO FUE DESCARTADO.

Finalmente se reitera que, una vez finalizd la atencién médica, ser consigno dentro de la historia
médica como sustento de la patologia atendida:

ANALISIS Y CONDUCTA: PACIENTE CON HISTORIA DE CONSUMO DE SPA, INCLUIDAS
BENZODIACEPINAS. INGRESA CON CUADRO CONFUSIONAL AGUDO PROBABLEMENTE
ASOCIADO A ABSTINENCIA VS. INTOXICACION POR SPA??. CUADRQO ACTUALMENTE EN
RESOLUCION COMPLETA EXAMEN MENTAL ACTUAL NORMAL, EXCEPTO POR LEVE
ANSIEDAD DE BASE”. {Subrayado y negrilla fuera del texto original)

P I,

ViGILAbD

Por lo que se itera, los sintomas de base por los que ingreso a valoracidn por el servicio de
urgencias, fue debido al abuso de sustancias psicoactivas, no obstante, a su egreso el cuadro clinico
se encontraba totalmente superado.

DECIMO TERCERO: Hecho en el cual el apoderado judicial de los demandantes, indica que:

“C| dia 13/03/2016, a las 10:26 a.m. (12 horas después de la dltima valoracién), la médica
general SEIRA JOHANNA HERRERA ROIAS, ordena realizar radiografia de torax, aduciendo
que si este examen salia normal se consideraria valoracién por psiquiatria; dejando nota
médica de que “NO CONTAMOS CON SERVICIO DE PSIQUIATRIA, SE DECIDE REMISION
NIVEL SUPERIOR”.

Como quiera que los resultados de los examenes realizados al sefior VALLEJO, salieron
normales y sin inconsistencias, el médico Cesar Augusto Rodriguez, decide iniciar remision
del paciente, y deja nota médica, manifestando que fue imposible comunicarse con el
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE CALI, para remisidn del paciente debido a que ya se le descartd
organicidad motivo por el cual no podia ser atendido en otro hospital de Cali. También deja
de manifiesto que “decide remisicn IPS primaria, concepto psiquiatria, determinar manejo
intrahospitalario vs. Manejo ambulatorio”, para lo cual comenta el caso con el subgerente
de salud del Hospital San José de Buga, coordinando todo con el INPEC para el traslado e
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indicdndole lo dicho a la MEDICO RURAL, DRA VIVIANA SANCHEZ. (VER PRUEBA 5 -
EVOLUCIONES MEDICAS, PAG. 2).

Frente al concepto de ORGANICIDAD, podemos decir

“es un concepto etioldgico, es decir, un concepto relacionado con las causas de las
enfermedades. Se dice que un signo o sintoma es indicador de organicidad cuando cabe
suponer que la causa en orgdnica o fisica (en oposicién a una causa psiquica). Por ejemplo,
tests como el Rorschach o el Bender indican organicidad, lo que significa que no sdfo
evalian variables psiquicas como personalidad o inteligencia, sino también enfermedades
médicas, es decir, de origen orgdnico, como pueden ser problemas neuroldgicos, tumores
y/0 cardiopatias, etc.”.

Respecto del hecho en mencién, debe decirse que el mismo se acepta como CIERTO, ello si se
considera que, derivado del analisis del material probatorio que reposa en el expediente es posible o~
determinar la certeza de la transcripcidn y referencia a la historia clinica del entonces recluso, que
el apoderado judicial refiere en el hecho en cuestion,

No obstante, debe decirse que la situacion factica planteada no vincula facticamente al Consorcio,
ni tiene la vocacion de comprometer la responsabilidad de mi representada, en tanto hace
referencia en forma exclusiva a la atencién médica brindada por la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE
DE BUGA.

DECIMO CUARTO: Hecho en el cual el apederado de los demandantes, indica que:

“Siendo las 16:51 del dig 13 de marzo de 2016, el médico general CESAR AUGUSTO
RODRIGUEZ GOMEZ, manifiesta dentro del acdpite ANALISIS,

D Ll G

“cuadro de alteracion neuroldgica, se descarta organicidad, valorado medicina
interna quien determina remision a Psiquiatria...

il AaDD

Me informa médico de remisién DRA VIVIANA SANCHEZ, de una manera agresiva y
grosera, que ella NO SE LLEVA EL PACIENTE POR NO SER UNA URGENCIA VITAL”, e
indico que el traslado se cataloga no como una urgencia vital sino como traslado
primario IPS superior publica...

Se decide dejar en observacion”

Se puede observar en este hecho la falla en que incurre la Fundacion Hospital San losé de
Buga aqui demandado, a través de sus galenos, pues a pesar de que se ordena remision
para hospital psiquidtrico, el procedimiento no es llevado a cabo, por el simple hecho de
que la MEDICA RURAL, no le prestd importancia pues a su criterio no era una urgencia vital,
SIENDO negligente y por demds grosera y agresiva con el Dr. Rodriguez que apegado a la
lex artis y velando por la cabal recuperacion de su paciente estaba ordenando su remisién
a Hospital Psiquidtrico de Cali. (VER PRUEBA 5 - EVOLUCIONES MEDICAS PAG. 3).”.

Respecto del hecho referido, se considera PARCIALMENTE CIERTO, ello debido a que ia referencia
y transcripcion de la historia clinica del sefior VALLEJO ROJAS, corresponden a lo consignado en el
documento originario.

No obstante, debe decirse que el mismo no relaciona factica ni juridica a la entidad que represento,
ni compromete en forma alguna la responsabilidad del Consorcio quien actta en calidad de vocero
y administrador de los recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADADE )

e et

Bogota D.C:
Barranquilla (157 53
52404 | Cartagena |
85 5015 | Medellin (457

Pereira (~

Riohacha (47 %

El emprendimiemto  yynnacienda
es de todos

Popayan i+
Villavicencio 1157 &




ey
SIE LU EMEA

ViGILADD

Cali ¢+
Manizales i+

000624

{fiduprevisora)

MULTIPLES DROGAS Y AL USO”. Razén por la cual fue enviado nuevamente al centro
carcelario.”

La manifestacion consignada en el hecho ES CIERTA, pues se corrobora su veracidad con lo
reportado en la historia clinica allegada con el escrito de demanda. Sin embargo, debe decirse que
el hecho en si mismo, no relaciona ni vincula a la entidad que represento ni factica ni juridicamente,
de suerte que no compromete en forma alguna su responsabilidad.

DECIMO SEPTIMO: Fundamento factico a través del cual el profesional del derecho manifiesta que:

“Segin NOTA DE ENFERMERIA, expedida por la Auxiliar de Enfermeria LUZ ADRIANA
ESCOBAR, del servicio de sanidad del INPEC, de la cdrcel de Buga V., el dig 27 de marzo a
las 8:30, se “ingresa al patio 3 en compafila de dragoneante para valorar al interno
Bernardo Vallejo, quien se observa en cama consciente y desorientado, se le toma signos
vitales... se lama via telefonica a los médicos del establecimiento y NINGUNO contesta para
lo anterior queda consignade en la minuta”. (VER PRUEBA 6- NOTA DE ENFERMERIA).

Se desprende de lo anterior, que al no contestar ningin médico ni estar en el
establecimiento carcelario, se agravd la salud del reclusoc puesto que la auxiliar de
enfermeria no estaba en la capacidad valorar lo que estaba pasando con el sefior VALLEJO.
Tanto es que la visita al interno ocurre a las 8:30 a.m. y sélo hasta las 12:36 p.m., es decir
4 horas después de lo sucedido, el INPEC trasladé al Hospital San José, al interno,
arriesgando su salud y permitiendo su condicidn empeorara.”.

Al respecto debe indicarse que el hecho ES PARCIALMENTE CIERTO, ello debido a que si bien la
transcripcién de la nota de enfermeria corresponde a lo consignado en la misma por parte del
personal de salud del Establecimiento Penitenciario, las conclusiones a las que arriba el apoderade
judicial carecen de sustento médico-cientifico que permitan corroborar tales afirmaciones, por lo
que Unicamente pueden tenerse como conjeturas personales, irrelevantes en el marco del juicio
de imputacién.

Finalmente debe aclararse que, la presunta tardanza en la remision del sefior VALLEJO ROJAS al
Hospital San José, eventualmente solo podria ser imputable a los funcionarios del Establecimiento
Penitenciario, quienes en su calidad de guardas y custodios de la Poblacion Privada de la Libertad
son quienes ostentan la obligacion de trasladar a los reclusos a la red externa contratada por el
CONSORCIO quien actia en calidad de vocero y administrador de los recursos del FONDO
NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD; ello de conformidad con el
Manual Técnico Administrativo para la Prestacién del Servicio de Salud de la Poblaciéon Privada de
la Libertad elaborado por la USPEC.

DECIMO OCTAVO: El hecho en cuestidn fue redactado en su literalidad asi:

“El deterioro de la salud se evidencia no sélo en el cuadro que presentaba al momento de
lo ocurrido el dia 27 de marzo de 2016, sino en fo manifestado por funcionarios del INPEC,
ol momento de llevar al sefior VALLEJO, al centro asistencial, pues estos aducen “lo envigron
por pérdida subita de la consciencia y fiebre de 15 dias de evolucidn”. Quiere decir esto, que
desde que fue dado de alta de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, su salud nunca
mejord, siempre estuvo empeorando sin hacerle seguimiento por parte del personal médico
del INPEC. (VER PRUEBA 7- EPICRISIS — RESUMEN DE ATENCION PAG. 1).”.
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LA LIBERTAD, ello debido a que, tal y como lo indica expresamente el apoderado de la parte
demandante, la conducta presuntamente omisiva se endilga a la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE
DE BUGA, y su personal médico.

DECIMO QUINTO: Hecho en el que se indicéd de conformidad con el escrito de demanda que:

“La médica rural VIVIANA ANDREA SANCHEZ ORTIZ, en el cuadro evolucidn del dig 13 de
marzo de 2016, a los 17: 22 pm., registra que el paciente se encuentra
homodinamicamente estable, y que considera puede ser valorado el dia siguiente por
psiquiatria de la misma institucion (FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA), de forma
prioritaria. Situacion que va en contravia de lo manifestado inicialmente por el médico
Rodriguez, pues el mismo aduce que este traslado al Hospital Psiquidtrico se debe hacer,
para que estos hagan una valoracion del paciente y asi poder decidir cudl! seria su
tratamiento, si este serig intrahospitalario o ambulatorio.

Se permite este mandatario judicial resaitar en este hecho, el como la Fundacién Hospital
San José de Buga en cabeza de la Dra. Sdnchez Ortiz juegan con la salud de un paciente en
estado critico, pues es claro que aunque la sintomatologia del paciente continuaba hacia el
empeoramiento, los exdmenes no demostraban organicidad, esto es, los médicos eran
incapaces de determinar el origen de Jos padecimientos del sefior VALLEIO ROJAS, por lo
que debia ser remitido de manera PRIORITARIA / URGENTE, a un Hospital Psiquidtrico de lo
capital del Valle del Cauca, y no como erréneamente lo considers la mencionada galena,
ser valorado por psiquiatria del mismo Hospital el dia siguiente, cuando ya el Dr. Rodriguez
habia consignado en nota anterior que no se contaba con dicha especialidad.”.

el
S COL G

Al respecto se indica al Despacho que tal manifestacién ES PARCIALMENTE CIERTA, pues si bien se

corrobora la veracidad de la referencia que se hace al contenido de la historia clinica del entonces

recluso, también debe ponerse de manifiesto que carece de apego a la realidad la apreciacion

subjetiva contenida en el referido hecho, ello si se considera que: i) el estado en e! gue ingresa al

servicio de urgencias segun epicrisis allegada con el escrito de demanda, fue “SOMNOSLITO {Sic)

RESPONDE Y LOCALIZA ESTIMULO DOLOROSO, NO APERTURA OCULAR AL LLAMDO {Sic) RUIDOS

CARDIACOS RITMICOS BAJOS EN TODO E INTENSIDAD”; sin embargo, de la lectura de la historia

~ clinica se encuentra que con ocasidn a la atencion médica recibida, “CARDIACOS: RUIDOS RITMICOS

REGULARES DE BUENA INTENSIDAD”, “HEMODINAMICAMENTE ESTABLE” con mayor intencién de @
relacién con el medio ambiente y respondiendo a ordenes simples, lo que contrario a lo indicado |
por el profesional de derecho, se mostraban como muestra de evolucién satisfactoria. Finalmente

se aclara que dentro de la historia clinica NO EXISTE manifestacién alguna por parte de los

profesionales tratantes, frente a ta necesidad URGENTE y/o PRIORITARIA de la valoracién por

especialista en psiguiatria.

VigiLARs

DECIMO SEXTO: Hecho en el cual el profesional en derecho que asiste en sede judicial a los
demandantes manifiesta:

“Para el dia 14 de marzo de 2016 la Psiquiatra de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA, valora al sefior BERNARDG VALLEJO ROJAS, manifestando “paciente quien ingresa
en contexto de enfermedad diarréica y somnolencia asociada, al parecer episodio
confusional agudo...con tono muy bajo de voz, afecto constrefiido, irritable, se detecta
ansiedad por movimientos estereotipados ansiosos de extremidades inferiores” v decide
darle de alta con manejo, envidndole gotas de LEVOMEPROMAZINA, dando como

oo diagnostico final “TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTANMENTO DEBIDUS AL USO-BE——

Bogota D.C Calte:

Barranquilla (57 23 25

Cali (57 2) 348 2409 | Cartagena +5
Manizades (+57 £ 885 515 | Medellin ¢
Peraira {

Riohacha (+57

Bucaramanga !
% bague (-0

@38 | Monteria -7 <

Popayan -

| Villavigeneio (+57 40

El emprendimiento wganacienda

es de todos




000625

{fiduprevisora)

La manifestacién del apoderado de la parte accionante NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, lo
anterior si se considera que la conclusion a la que arriba el profesional respecto de la falta de
atencién desde su Gltimo egreso, carece de sustento probatorio suficiente que permita determinar
la certeza de tal afirmacién.

Lo anterior si ademds se considera que, como se ha manifestado previamente, en el ejercicio de
sus funciones de custodia y vigilancia de la poblacién reclusa, le correspondia al INPEC realizar el
traslado del patio al drea de sanidad del Establecimiento Penitenciario con el fin de recibir la
atencion médica que hubiese requerido.

DECIMO NOVENO: Dispone el hecho en cuestién, conforme quedd consignado en el escrito de
demanda que:

“£] dia 27 de marzo de 2016, el sefior BERNARDO VALLEIO ROJAS, es trasladado
nuevamente como ya lo manifesté a urgencias de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE

U BUGA, llegando en malas condiciones de salud, con falla ventilatoria; para lo cual se pasa
de inmediato a reanimacion, teniendo como diagndstico “INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA y NEUMONIA NO ESPECIFICADA”. (VER PRUEBA 7- EPICRISIS RESUMEN DE
ATENCION PAG. 1).

La INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, a diferencia del cuadro crénico, la insuficiencia
respiratoria aguda se caracteriza por ser tan subita que el organismo no puede realizar
mecanismos compensatorios o de adaptacion al reto respiratorio. Es considerada una
URGENCIA MEDICA QUE AMENAZA LA VIDA. (Negrilla y subrayado fuera del texto).

e -y

Urgencia que en ningtin momento pudo ser declarada por los galenos del INPEC, pues no
estuvieron presentes al momento de que se presentara este deterioro en la salud del sefior
VALLEIO, tanto es que se demoraron mds de 4 horas en llevar al interno a Urgencias,
permitiendo con esto una AMENAZA A LA VIDA, amenaza que dias después se convirtio en
la muerte del sefior BERNARDO VALLEJO ROJAS, quedando el interrogante, que hubiese
pasado si el personal médico del INPEC, hubiera actuado con diligencia y se hubiera podido
llevar al hospital en menos término?, seria otra la suerte de la vida del sefior VALLEIO?.”.

NiGILADOD
—————

La manifestaciéon contenida en el referido numeral ES PARCIALMENTE CIERTA, ello si se considera
que, de la verificacién a la historia clinica se desprende sin asomo de duda que la referencia
realizada por el apoderado de la parte demandante concuerda con lo consignado por los
profesionales tratantes.

C

No obstante, las apreciaciones que realiza posteriormente carecen de sustento probatorio alguno
que permitan determinar su veracidad, constituyéndose las mismas meras apreciaciones
personales y subjetivas, que no tienen vocacion alguna de comprometer la responsabilidad de mi
representada, dichas aseveraciones sobre el concepto de INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
carecen de respaldo cientifico y probatorio en el caso de estudio.

Lo anterior si ademés se considera que, la mora en el traslado que se reprocha, es una competencia
y obligacién exclusiva del INPEC, a través del personal dispuesto en el Establecimiento
Penitenciario, a quien le corresponde la obligacién de REFERENCIA Y CONTRAFERENCIA, es decir
los trasltados de fa PPL a las diferentes instituciones Prestadoras del Servicio de Salud {IPS) de la red
intramural contratada.

VIGESIMO: Hecho en el cual el apoderado judicial de los demandantes, indica que:

e
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“Dentro del cuadro de evolucion, andlisis, realizado al sefior VALLEIO, por parte del médico
general CAMILO ANDRES PIEDRAHITA CORREA, manifiesta:

“-Paciente joven procedente de cdrcel quien ingresa en estado de sepsis severa con falla
ventilatoria, febril y taquicardicos con hipotensién que responde poco a liquidos
endovenosos. Se sospecha neumonia vs tbc por ser pobiacion de riesgo. Ademds, tiene una
hospitalizacion previa con lo cual tiene riesgo de ser nosocomial,

-Se inicia soporte ventilatorio con iot
-Se ordena paso de catéter central
-Se inicia soporte con noradrenaling

-Se solicita valoracion por medicina critica y cuidado intensivo”. (VER PRUEBA 8-
EVOLUCIONES MEDICAS PAG. 1).".

Al respecto se indica por esta parte que tal manifestacion ES CIERTA, ello de conformidad con la
historia clinica del sefior VALLEJO ROJAS en la atencién realizada en el HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA el dia 27/03/2016 que se acompafia con el escrito de demanda. Sin embargo, debe ponerse
de manifiesto que no es un hecho que se relacione factica ni juridicamente con mi representada,
de suerte que no tiene vocacion alguna de comprometer su responsabilidad frente a los presuntos
perjuicios reclamados, como se ha mencionado el objeto contractual del contrato de fiducia
mercantil 363 de 2005 y 331 de 2016 indican: “ADMINISTRACION Y PAGOS DE RECURSOS
DISPUESTOS POR EL FIDEICOMITENTE EN EL FONDG NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS
PRIVADAS DE LA LIBERTAD”.

VIGESIMO PRIMERO: Hecho en el cual el profesional en derecho que asiste en sede judicial a ios
demandantes manifiesta:

“En los dias siguientes, la salud del sefior BERNARDO VALLEJO ROJAS, fue deteriordndose,
ya estando en la UCI, dentro del acdpite evoluciones y andlisis, el médico interno ALVARO
HERNAN ORREGO, aduce que:

“_Condicién clinica critica.

-Consulté previamente por cambios de esfera mental v sindrome diarreico- no se
documento proceso séptico y se DIO ALTA. Regresa por falla ventilatoria,

...evidencia de disfuncion orgdnica multiple.
.. ”. (VER PRUEBA 8- EVOLUCIONES MEDICAS PAG. 35).

Se deduce de lo anterior, que en la primera consulta realizada el 12 de marzo por el sefior
VALLEIO, se evidencid un proceso SEPTICO, del cual hicieron caso omiso, y que no se
documentd, demostrando con esto que la salud del sefior BERNARDQ, se fue deteriorando
dia a dia sin que, por parte de la Fundacién Hospital San José de Buga, se diognosticara lo
que realmente ocurria.”.

Respecto de las afirmaciones alli contenidas, me permito manifestar que SON PARCIALMENTE
CIERTAS, pues se corrobora la veracidad de la referencia a Ia historia clinica del HOSPITAL SAN JOSE
DE BUGA de fecha 29/03/2016. No obstante, el apoderado judicial pone de presente una
conclusion que carece de sustento probatorio que permita determinar su certeza, y que en

cualquier caso NO relaciona factica ni juridicamente al CONSORCIO, pues tal ycomo se indicaenel
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hecho, corresponde a una presunta omisién endilgada exclusivamente al HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA, de suerte que no compromete la responsabilidad de mi representada.

No obstante, debe ponerse de presente que el CONSORCIO quien actla en calidad de vocero y
administrador de los recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE
LA LIBERTAD, durante la atencidon médica a la que se hace referencia, procedidé a autorizar la
totalidad de los servicios médicos dispuestos por los profesionales tratantes, y necesarios para el
restablecimiento del estado de salud del sefior VALLEJO ROJAS, tal v como se muestra a

RO

o

continuacion:

Fecha

Creacion

NUA's

Servicios

12/03/2016 | CFSU15850 Eﬂggacion Hospital San Jose De S&I\ASC.LEJELLESELURGENCMS' POR MED!-
27/03/2016 | CFSU14998 Etdggacion Hospital San Jose De gﬁ)ﬂl\:\sgéglégfLURGENCIAS, POR MEDI-
27/03/2016 | CFSU15021 Etdggacion Hospital San Jose De gﬂggl?ﬁ%ﬂgkl/gg k}glbl?_l_\r% DE CUIDA-
o320 [crourrozo| o0 e ST DA VAs | ESOAICH RUCLEAR WAGKETICA
1/04/2016 | CFSU18423 g:;gacion Hospital San Jose De 8%}15:1%2; gglzlijlzhﬁ%lil-\ VEZ POR ME-
3/04/2016 | CFSU19206 ;ﬂggacion Hospital San Jose De gggl?ﬁ%(:gkl/gg :glIJDLI}r%DE CUIDA-
3/04/2016 | CFSU19214 Eﬂ;gacion Hospital San Jose De gggm\l%i:gmgg /L\JSIIJEI).,'\I% DE CUIDA-
3/04/2016 | CFSU19215 gﬂggacion Hospital San Jose De gﬂgg?ﬁ%ﬂgmgg Egb[l)ﬁ% DE CUIDA-

VIGESIMO SEGUNDO: Hecho en el que se indicé de conformidad con el escrito de demanda que:

CICITS

“El dia 05 de abril de 2016, en horas de la mafiana, enfermeria informa que el paciente
VALLEID, se encuentra con hipotensién persistente, se encuentra sin pulso y se declara
fallecido a las 8:55 a.m., solicitando autopsia médico legal.”.

Al respecto debe decirse que ES CIERTO, pues se corrobora tal circunstancia con la revision de la
historia clinica del sefior VALLEJO ROJAS, no obstante, debe ponerse de presente que, tal y como
se ha venido indicando a lo largo del escrito de contestacidn, es una circunstancia que no relaciona
factica ni juridicamente al CONSORCIC quien actia en calidad de vocero y administrador de los
recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, toda vez
que el deceso se produjo en la hospitalizacion del sefior VALLEJO ROJAS, como se ha mencionado
{a entidad que represento no presta servicios de salud en tanto dicha facultad esta relegada por la
ley exclusivamente a la Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), reiteramos que la
obligacién del consorcio se contrae Unicamente a “ADMINISTRACION Y PAGOS DE RECURSOS
DISPUESTOS POR EL FIDEICOMITENTE EN EL FONDO NACIONAL DE SALUD DE [AS PERSONAS
PRIVADAS DE LA LIBERTAD” como sefiala el objeto contractual del contrato de fiducia mercantil
363 de 2015.

C

Adicionaimente, el juicio de imputacion del presunto dafio antijuridico se funda en forma exclusiva
en: i) la mora en el traslado del entonces recluso a la red externa por parte del INPEC para recibir
atencidn médica, y ii) la presunta falla en el servicio médico por parte del HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA durante el tiempo en gque recibio atencion médica en dicha institucion.
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VIGESIMO TERCERO: Dispone el hecho en cuestién, conforme quedo consignado en el escrito de
demanda que:

“En la necropsia realizada por el médico forense se concluye: “causa bdsica de muerte ESTADO
SEPTICO AGUDO”. (VER PRUEBA 9 -CONCLUSION NECROPSIA MEDICINA LEGAL).

El ESTADO SEPTICO AGUDO, o SHOCK SEPTICO:

“es una afeccidén grave que ocurre cuando una infeccion en todo el cuerpo lleva a que se
presente una hipotensidn arterial peligrosa.

Sintomas

El shock séptico puede afectar cualquier parte del cuerpo, incluso el corazén, el cerebro, los
rifiones, el higado y los intestinos. Los sintomas pueden incluir:

. Brazos y piernas frios y pdlidos ~~
. Temperatura alta o muy baja, escalofrios '
. Sensacién de mareo
. Disminucion o ausencia del gasto urinario
] Presidn arterial baja, en especial al estar parado
. Palpitaciones
% . Frecuencia cardiaca rdpida
. Inquietud, agitacién, letargo o confusicn
% . Dificultad para respirar
: . Salpullido o cambio de color de la pie!
. Disminucion en el estado mental
Pruebas y exdmenes q
. Una radiografia del torax para detectar neumonia o liquido en los puimones (edema

pulmonar).” (Negrilla fuera del texto.)

Al respecto que se indica que NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, ello debido a que la prueba
documental a la que se hace referencia resulta ilegible, y no permite determinar la certeza de la
referencia a la que hace el profesional del derecho.

No obstante, se itera que de conformidad con lo manifestado a lo largo del presente escrito, es una
circunstancia que NO relaciona ni fictica ni juridicamente a mi representada, y como se ha indicado
en forma reiterativa NO compromete en ninguna forma su responsabilidad, pues la imputacién
juridica del dafio se limitd en forma exclusiva en cabeza de! INPEC y el HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA,
tal y como se desprende de las manifestaciones del apoderado judicial.

VIGESIMO CUARTO: Por medio del gue el apoderado judicial de los accionantes, dispuso:

“Con estos dos ultimos hechos, podemos reiterar lo falio en el servicio por parte de lo
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, pues como se pudo evidenciar la primeravezque
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el sefior BERNARDO VALLEIO ROJAS, fue llevado por urgencias, es decir marzo 12 de 2016, se
diagnostic UNA BRADICARDIA, ¥ TRASTORNOS DISOCIA TIVOS MIXTOS, v le dieron salida
restandole importancia al tema, medicéndolo con unas gotas; diagnostico que al pasar de los
dias se agravo hasta la muerte del sefior VALLEJO, dando como resultado la necropsia muerte
por “ESTADO SEPTICO AGUDO". Estado que se pudo evitar desde la primera consulta pues sus
condiciones de salud estaban muy mal y presentaba sintomas como disminucion del estado
mental, dificultad para respirar, temperaturas altas, etc., sintomatologia que con el pasar del
tiempo fue aumentando hasta provocar este SHOCK SEPTICO”,

Respecto de las afirmaciones alli contenidas, me permito manifestar que NO LE CONSTAN A MI
REPRESENTADA, pues el apoderado judicial pone de presente una conclusién que carece de
sustento probatorio que permita determinar su certeza, ¥ que en cualquier caso NO relaciona
factica ni juridicamente al CONSORCIO quien actda en calidad de vocero y administrador de los

' recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, pues tal

u y como se indica en el hecho, corresponde a una presunta omision y/o falla en el servicio médico
endilgada exclusivamente al HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, de suerte que no compromete la
responsabilidad de mi representada.

VIGESIMO QUINTO: Por medio del que el profesional del derecho, en su calidad de apoderado judicial
de los accionantes indica:

“Se hace necesario, hacer énfasis en lg nota de enfermeria dada por el INPEC, a fin de que se
32 revise a cabalidad y con detenimiento pues la misma presenta una serie de inconsistencias en

el orden de las fechas alli consignadas, pues pareciera la misma se hubiera llenado sélo al
momento de este togado solicitar las copias de esta, yendo en contravia de la Resolucidn del
Ministerio de Salud numero 1995 de Julio 8 de 1999, que a la letrg reza:

“ARTICULO 3.- CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CLINICA.

218

VIQILADSG
retetm———

Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben consignarse en
la secuencia cronoldgica en que ocurrié la atencion. Desde el punto de vista archivistico la
historia clinica es un expediente gue de manera cronoldgica debe acumular documentos
relativos a la prestacion de servicios de salud brindados al usuario.” (VER PRUEBA 6 — NOTA
DE ENFERMERIA).

O

Respecto del particular debe indicarse que NO ES UN HECHO, pues la apreciacion alli consignada
constituye una mera conclusién subjetiva, infundada y ademéas temeraria elevada por el profesional
del derecho, pues a pesar de afirmar que las notas de enfermeria suministradas fueron alteradas al
momento de su entrega, circunstancia constitutiva de un delito, no suministra soporte probatorio
alguno de tal aseveracion.

Razones mas que suficientes para considerar infundadas las manifestaciones dispuestas en el
presente numeral, las cuales en cualquier forma, no vinculan ni fictica ni juridicamente a mi
representada, ni comprometen su responsabilidad en forma alguna.

VIGESIMO SEXTO: Por medio del que los accionantes refieren a través de su apoderado judicial que:

“El dia 06 de febrero de 2017 se radicé ante la Procuraduria Judicial para Asuntos
Administrativos de Coli Valle la respectiva solicitud de conciliacién, como requisito de
procedibilidad para incoar la presente demanda”.
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Frente al particular se indica que NO ES UN HECHO, pues no refiere ninguna circunstancia que sirva
como fundamento de ia imputacion fictica del presunto dafio que se alega sufrido por los
accionantes; ello si se considera que el agotamiento del requisito de procedibilidad para acudir ante
la jurisdiccién de lo contencioso administrativo, es una exigencia formal para el ejercicio del medio
de control y no un hecho per se.

VIGESIMO SEPTIMO: Segln el cual indica el apoderado de la parte accionante que:

“El dig 27 de marzo de 2017 siendo las 11:00 a.m. en el Despacho de la Procuraduria 60
Judicial | para Asuntos Administrativos de Cali Vaile, se procedio a iniciar con la audiencia de
conciliacion solicitada, diligencia en la gue quedé clara la posicion de la parte ahora
demandada de NO CONCILIAR, razdn por, se levantd el acta correspondiente, quedando asf
cumplido el requisito de procedibilidad de la presente accion administrativa. (VER ANEXO 7 —
CONSTANCIA DE NO CONCILIACION)”.

Respecto del particular debe decirse que NC ES UN HECHO PROPIAMENTE DICHO, pues constituye
una simple referencia al agotamiento del requisito de procedibilidad dispuesto para el ejercicio del
medio de control, sin que contenga circunstancias de tiempo, modo y lugar en los que se funde la
imputacién del presunto dafio antijuridico del cual se depreca reparacion.

li. FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL MEDIO DE CONTROL

Respecto de las pretensicnes de la demanda incoadas por la parte actora, me OPONGO a todas y
cada una de las pretensiones impetradas por la parte actora, respecto de mi representado al FONDO
NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, administrado por el
CONSORCIO FONDQO DE ATENCION EN SALUD PPL 2019, por considerar que al extremo activo no le
asiste razon en sus peticiones, como quiera gque no se encuentran satisfechos los elementos
axioldgicos de la responsabilidad, esto es: culpa o imputabilidad, dafio y nexo de causalidad entre los
dos primeros, en lo que atafie a mi representada.

Es importante reiterar, que la condena y perjuicios irrogados, son como consecuencia de la presunta
negligencia del Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2015 quien actia en calidad de vocero y
administrador de los recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA
LIBERTAD por el ESTADO SEPTICO AGUDO, o SHOCK SEPTICO, gue causé la muerte del sefior VALLEJO
ROJAS en el HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, frente a lo cual, en primer lugar se debe aclarar que el
Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2015, NO tiene como objeto la prestacién de servicios de
salud, y las consorciadas son entidades de servicios financieros que NO se encuentran facultadas
legalmente para prestar servicios de salud.

De igual forma los demandantes solicitan las indemnizaciones como consecuencia de la alteracidn
grave a las condiciones de existencia, cuestidn que estd totalmente desvirtuada por las pruebas
aportadas por la parte demandante como quiera que no se acreditan cudles son las secuelas sufridas
por los demandantes, toda vez que como consta en los registro de Historia clinica sole estuvo
acompafiado por personal del INPEC, no se evidencian registros del acompafiamiento de la familia,
gue reclama, es claro gue el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2015 quien actda en calidad
de vocerc y administrador de los recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION
PRIVADA DE LA LIBERTAD, entré a garantizar la prestacion del servicio de salud en los momentos en
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que fue requerido de conformidad con las autorizaciones de servicios para las instituciones
prestadoras de servicios de salud contratadas por el consarcio,

En virtud de lo anterior, es evidente que no existe accién, omisién o negligencia imputable al
Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2019 otrora 2015-2016, quien actda en calidad de vocero
y administrador de los recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE
LA LIBERTAD, que derive en responsabilidad alguna, como quiera que el consorcio no suministré los
servicios de salud y como se puede evidenciar dentro de las fechas de atencién se procuré autorizar
los servicios requeridos por el sefior VALLEJO ROJAS, adicionalmente es importante poner de
presente al despacho que el hoy occiso era asiduc consumidor de SPA (sustancias psicoactivas) que
le producian estados de abstinencia y depresion, a si mismo pese a que se suscribié acta de inicio
contractual el consorcio suscribié contrato No. 59940-001-2015 con CAPRECOM EN LIQUIDACION
con el fin de que se le diera continuidad a los tratamientos que venia brindando dicha EPS, dentro de
la vigencia de la suscripcion del contrato de fiducia mercantil 363 de 2015.

of

IV. EXCEPCIONES PREVIAS
1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

La legitimacién en la causa ha sido entendida por el maximo tribunal de lo contencioso administrativo,
en los siguientes términos:

“La legitimacién en la causa tiene dos dimensiones, la de hecho y la material. La primera surge
de la formulacion de los hechos y de las pretensiones de la demanda, por manera que quien
presenta el escrito inicial se encuentra legitimado por activa, mientras que el sujeto a quien
se le imputa el dafio ostenta legitimacion en la causa por pasiva.

o

DA TR N PN
Cp DA

VigGiiLano
-

A su vez la legitimacion material es condicion necesaria para, sequn corresponda, obtener
decisidn favorable a las pretensiones y/o a las excepciones, punto que se define al momento de

estudiar el fondo del asunto, con fundamento en el material probatorio debidamente

incorporado a la actuacién.

Tratdndose del extremo pasivo, la legitimacién en la causa de hecho se vislumbra a partir de
la imputacién que los demandantes hacen al extremo demandado y la material unicamente
puede verificarse como consecuencia del estudio probatorio, dirigido a establecer si se
configurd la responsabilidad endilgada desde el libelo inicial”. (Subrayado y negrilla fuera del
texto original)

C

De la providencia citada, se concluye que en el caso concreto, NO EXISTE LEGITIMACION EN LA CAUSA
NI MATERIAL NI DE HECHO POR PARTE DEL CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PARA LAS
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD quien actua en calidad de vocero y administrador de los
recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, lo anterior
si se considera que:

5 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién A, Dra. MARTA
NUBIA VELASQUEZ RICO, Radicacion No. 27001-23-31-000-2009-00090-01, Sentencia del 14 de febrero de

2009, T
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1. En primer lugar, dentro del escrito de demanda NO EXISTE IMPUTACION DEL DANO
ANTIURIDICO EN CONTRA DEL CONSORCIO y/o el FONDO, pues como se ha venido
planteando como argumento de defensa, la imputacién se realizé Unica y exclusivamente en
contra del INPEC y el HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, el primero por la mora en el traslado del
entonces recluso a la red intra y extramural, y el segundo por la indebida prestacién de los
servicios de salud a favor del accionante. Por todo lo anterior se considera que NO EXISTE
LEGITIMACION DE HECHO POR PASIVA RESPECTO DEL CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL 2019 y/o el FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA
LIBERTAD.

2. Ensegundo lugar, el material probatorio que se allega impide cualquier comprobacion de |a
existencia de un dafio antijuridico derivado de la accién y omisidon del CONSORCIO en su
calidad de vocero y administrador de los recursos del FONDO, méaxime si se considera que Ni
SIQUIERA SE ENDILGO RESPONSABILIDAD ALGUNA EN EL LIBELO INTRODUCTORIO, de suerte
que en igual forma CARECE DE LEGITIMACION MATERIAL POR PASIVA.

Con todo lo anterior se soporta la existencia de mérito suficiente para declarar probada la excepcion
propuesta; no obstante, con el fin de respaldar los argumentos antes expuestos, debe ponerse en
consideracion del Despacho gue el CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL quien actia en
calidad de vocero y administrador de los recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA
POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, carece de legitimacién ademds, debido a que no tiene
competencia alguna frente a la prestacion de los servicios médico - asistenciales que requiere la
poblacién privada de la libertad del pais

Lo anterior si se tiene que el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad
conformado en virtud del mandato legal establecido en la ley 1709 de 2014, norma que establece el
manejo de los recursos que lo conforman, ordena a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
USPEC la celebracién de contrato con entidad fiduciaria, tal y como se muestra a continuacion:

“<...Pardgrafo 1°. Créase el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de /a Libertad,
como una cuenta especial de la Nacion, con independencia patrimonial, contable y
estadistica, sin personeria juridica, el cual estarg constituido por recursos del Presupuesto
General de la Nacidn. Los recursos del Fondo serdn manejados por una entidad fiduciaria
estatal o de economia mixta, en la cual el Estado tenga mds del 90% del capital. Para tal
efecto, la Unidad Administrativa de Servicios Penitenciarios y Carcelarios suscribird el
correspondiente contrato de fiducia mercantil, que contendrd las estipulaciones necesarias
para el debido cumplimiento del presente articulo v fijard la comisién que, en desarrollo dei
mismo, deberd cancelarse a la sociedad fiduciaria, la cual seré una suma fija o variable
determinada con base en los costos administrativos que se generen.>".

Orden a la que se dio cumplimiento en un primer momento, a través de la suscripcién del Contrato de
Fiducia Mercantil No. 336 del 23 de diciembre de 2015; en suma, por determinacién del Consejo
Directivo del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad en aras de que no se
presentara solucién de continuidad en |a prestacién del servicio de salud a poblacién recluida en centro
penitenciarios, ratificaron el contratc primigenio con la suscripcion el 27 de diciembre de 2016 del
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Contrato de Fiducia Mercantil No. 331, sin_que esto implique la subrogacién de las obligaciones, ni
sucesién procesal respecto de la EPS CAPRECOM.

Et objeto de dichos contratos de fiducia mercantil correspondid a la “ADMINISTRAR Y PAGAR LOS
RECURSOS DISPUESTOS POR EL FIDEICOMITENTE EN EL FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS
PRIVADAS DE LA LIBERTAD”.

De tal suerte gue al Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL quien acttia en calidad de vocero y
administrador de los recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA
LIBERTAD, NO le fue asignada ninguna obligacion relacionada con prestacién de los servicios médicos
gue por ley estan reservadas a las entidades promotoras de salud, las instituciones prestadoras de
servicios de salud, las empresas sociales del estado y demas entidades que conforman la organizacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, dentro del marco de la Ley 100 de 1993.

U En suma, debe indicarse al Despacho que en el poco probable evento que no se encuentren probadas
las excepciones previas propuestas, el CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2019 quien
actia en calidad de vocero y administrador de los recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA
POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, sin que ello suponga aceptacion alguna respecto de los hechos y
pretensiones elevadas con el medio de control, se permite proponer las siguientes:

2. FALTA DE INTEGRACION DEL LITISCONSORCIO NECESARIO

El articulo 100 del C.G.P., disposicion aplicable por disposicién expresa del articulo 306 del C.P.A.CA,,
enuncia en forma expresa las excepciones previas:

OO

“Salvo disposicion en contrario, el demandado podrd proponer las siguientes excepciones previas dentro
del término de trasiado de la demanda:

VidILADD

(...) 9. No comprender la demanda a todos los litisconsortes necesarios.

(..}"”. (Subrayado y negrilla fuera del texto original}

Tal excepcion previa debe ser interpretada en lectura trasversal con lo dispuesto por el articulo 61 del
referido estatuto procedimental, el cual dispone en su literalidad:

C

“Cuando el proceso verse sobre relaciones o actos juridicos respecto de los cuales, por su
naturaleza o por disposicion legal, haya de resolverse de manera uniforme y no sea posible
decidir de mérito sin la comparecencia de las personas que sean sujetos de tales relaciones o
que intervinieron en dichos actos, la demanda deberd formularse por todas o dirigirse contra
todas; {...)". {Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Respecto de la figura juridica del litisconsorcio necesario, el H. Consejo de Estado a través de su prolija
jurisprudencia ha delimitado el concepto indicando que:

“I...] Al respecto, valga recordar que las partes que participan en la composicion de un litigio,
como demandante y demandado, pueden estar conformadas por una sola persona en cada caso
o, por el contrario, pueden converger a integrarlas una pluralidad de sujetos, evento en el cual
se estd en presencia de lo que la ley y la doctrina han denominado un litisconsorcio. Esta figura
consagrada en nuestra legisiacion procesal {arts. 50 y siguientes del C. de P. Civil), ha sido
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dividida tradicionalmente en dos clases, atendiendo a la naturaleza y numero de relaciones
juridicas que intervengan en el proceso: litisconsorcio necesario y voluntario o facultativo.

Existe litisconsorcio necesario cuando hay pluralidad de sujetos en calidad de demandante
(litisconsorcio por activa) o demandado (litisconsorcio por pasiva) que estdn vinculados por una
unica relacidn juridico sustancial. En este caso y por expreso mandato de la ley, es indispensable
la presencia dentro del litigio de todos y cada uno de elios, para que el proceso pueda
desarrollarse, pues cualquier decision que se tome dentro de éste puede perjudicar o
beneficiarlos a todos [...]“1.

En el caso concreto, encuentra esta parte que de la revision de la situacion factica, el ejercicio de
imputacion juridica y el material probatorio allegado por la parte demandante, se infiere con certeza
que el Doctor FABIO ANDRES LEMOS CAND, mayer de edad e identificado con cédula de ciudadania No.
14.801.393, se constituye como litisconsorte necesario si se considera que:

PRIMERO: Entre el Doctor FABIO ANDRES LEMOS CANOQ, mavor de edad e identificado con cédula de
ciudadania No. 14.801.393, y el CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015, se suscribid
orden de prestacién de servicios No. 0365 de 2016.

SEGUNDO: El objeto del referido contrato dispuso que “EL CONTRATISTA se obliga para con el
CONTRATANTE, con plena autonomig técnica y administrativa, a prestar el servicio de salud a la
poblacion privada de la libertad como MEDICO GENERAL, en el INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO
Y CARCELARIO INPEC Establecimiento de BUGA de acuerdo a la oferta de servicios presentada”.

TERCERQ: Dicho contrato fue suscrito el primero (01) de febrero de 2016, cuyo término de ejecucion
fue de 1 mes, a saber hasta el dia primero (01) de marze de 2016.

CUARTO: No obstante lo antes indicado, posteriormente se suscribié otrosi No. 001 a la “ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 59940365-2016 SUSCRITO ENTRE EL CONSORCIO FONDO DE
ATENCION EN SALUD PPL 2015 COMO VOCERO Y ADMINISTRADOR DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE ATENCION EN SALUD Y FABIO ANDRES LEMOS CANQ”, por medio de la cual se
prorroga el plazo de ejecucién del contrato hasta el treinta (30) de noviembre de 2016.

QUINTO: Como quiera que los hechos en los que se funda la demanda se encuentra directamente
ligados con la ejecucién del contrato de prestacion de servicios antes referido, resulta procedente el
llamado en garantia del contratista, Doctor FABIO ANDRES LEMOS CANO, para que haga parte del
tramite del medio de control.

V1. EXCEPCIONES DE MERITO

1- INEXISTENCIA DEL PRESUPUESTO DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO —
IMPUTACION A TITULO SUBJETIVO (FALLA EN EL SERVICIO).

En el sub judice no se configuran los elementos axioldgicos de la responsabilidad patrimonial del Estado,
conforme fueron establecidos en el articulo 90 de la Constitucién Nacional, respecto del Consorcio
Fondo de Atencién en Salud PPL 2015/2019 quien actua en calidad de vocero y administrador de los
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recursos del FONDQ NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, esto es dafio
antijuridico imputable a la entidad.

Lo anterior si se considera que el concepto de dafio antijuridico acufiado por la doctrina, corresponde a
aquel que el Estado “...) en el ejercicio de su soberania y de sus funciones, no tiene derecho a causar. O
lo que es lo mismo: cuando el Estado causa un dafio que no tenia derecho a cousar, es responsable™®.

Esa definicion ha venido siendo delimitada a través de la jurisprudencia del Consejo de Estado, quien ha
considerado que:

“el dafio antijuridico comprendido desde la dogmdtica juridica de la responsabilidad civil
extracontractual y del Estado, impone considerar dos componentes: a) el alcance del dafio como
entidad juridica, esto es, “el menoscabo que a consecuencia de un acaecimiento o evento
determinado sufre una persona ya en sus bienes vitales o naturales, ya en su propiedad 0 en su
patrimonio”: o la “lesién de un interés o con la alteracién “in pejus” del bien idéneo para satisfacer
aquel o con la pérdida o disponibilidad o del goce de un bien gue lo demds permanece inafterado,
como ocurre en supuestos de sustraccion de la posesién de una cosa”; y, b) aquello que derivado
de la actividad, omisién, o de la inactividad de la administracion publica no sea soportable i} bien
porque es contrario a la Carta Politica o a una norma legal, o ii) porque sea “irrazonable”, en
clave de los derechos e intereses constitucionalmente reconocidos; y, lii} porque no encuentra
sustento en la prevalencia, respeto o consideracién del interés general, o de la cooperacion
social” . (Subrayado y negrilla fuera del texto criginal)

C

Respecto de !a imputacién de dicho dafio antijuridico, ha considerado el tribunal de cierre en materia
contencioso administrativo, que si bien:

T RRTERG RN FTNTHRA
LR

“(...) el modelo de responsabilidad extracentractual del Estado colombiano no privilegic un titulo
de imputacidn, la posicién de la Corporacién en esta época se orienta en el sentido de que la
responsabilidad médica, en casos como el presente, debe analizarse bajo el tamiz del régimen
de la falla probada, o que impone no sélo la obligacién de probar el dafio del demandante, sino,
adicional e inexcusablemente, la falla por el acto médico y el nexo causal entre esta y el dafio
(...})”.7 (Subrayado y negrillas fuera del texto original)

[V
vigiLabo
———

C

En tal sentido es menester advertir que, si bien el profesicnal del derecho en el libelo demandatorio
establece a titulo subjetivo de imputacidn por falla en el servicio, como se ha expuesto y probado en el
presente escrito, no se configura respecto del Consorcio Fondo de Atencidn en Salud PPL 2015/2019 en
su calidad de vocero y administrader del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACIGN PRIVADA
DE LA LIBERTAD, quien ha obrado de manera prudente y diligente en tanto procurd la contratacion de
los prestadores de salud necesarios para la atenciéon en salud de las personas recluidas a cargo del
INPEC, a saber:

5 TAMAYO JARAMILLO, Javier, La responsabilidad del estado, el dafio antijuridico {Cens. Pol., Art. 80). El riesgo

excepcional y las actividades peligrosas, Bogota, Temis, 2000, pag. 32-33.

7 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Subseccién A, C.P. Dra. MARTA

NUBIA VELASQUEZ RICO, Radicado 66001-23-31-000-2010-00039-01{47680), Sentencia del 13 de noviembre
e (€ 2018, e
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FECHA DE FIRRA ESTADO DEL
CORTRA CONTRATO

No CONTRATO i NOMBRE 195 DEPARTAMENTC. MUNICIRIC

NAY GA,
59940-0001-2016 | 830050856 | MILLENIUM BPO S.AS VALLE DEL CAUCA | (AMUNDIPALMIRA BUENAVENTURA,BUGA. | 110y 1546 VIGENTE
CAICEDONIA,CALLCARTAGO,ROLDANILLO,S
EVILLATULUA,
BUENAVENTURA, BUGA, CAICEDONIA, CALI
$9040-0002-2016 | 830041236 | GENERICOS ESENCIALES S A VALLE DEL CAUCA  BUGA, CAUL | gm3/2006 | TERMINADO
oa0z CARTAGO, PALMIRA, ROLDANILLO), SEVILLA,
TULUA
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION R
59940-1154-2016 | 800096812 AIALSOLU VALLEDEL cauca | *AMUNDIPALMIRA.BUENAVENTURABUGA, | - 505 ¢ LIQUIDADD
SAS, CAICEDONIA,CALLCARTAGO,ROLDANILLO,S
EVILLATULUA,
HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARID DE
-, 1 14 VALLE DEL CAUCA SEVILLA 1/07/2016 VIGENTE
IMC1I-2016 | BIO0BIEZ | vl a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO /071
HOSPITAL UNWERSITARID DEL VALLE
940-0956- 1 VALLE DEL CAUCA cAU 1/04/2016 VIGENTE
s90a0-0056-2016 | s9030aae1 [ [N TS CAUC f04/
59940-1145 2016 | 890328177 | FUNDACION VALLE DE ULl VALLE DEL CAGCA CAl 1/06/2016 VIGENTE ﬂ
’
59940-1071-2016 | soso27261 | ©5E RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA VALLE DEL CAUCA 1/04/2016 TERMINADO
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO ALl
IGLESIAS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
50040-10402016 | 891900343 VALLE DEL CAUCA 1/04/2016 TERMINADO
19 E.S.E DE ROLDANILLO ROLDANILLO ot
59940-0983-2016 | 805007083 | RHSAS VALLE DELCayCa | BUENAVENTURA, BUGA, CAICEDONIA, CALL | a0 e VIGENTE
CARTAGO, JAMUNDI, PALMIRA,
s ROLDANILLO, SEVILLA, TULUA.
’i 59940-1035-2016 | 836000386 | IPS DEL MUNICIPIO D CARTAGO VALLE DEL CAUCA TGO 1/04/2016 TERMINADO
ig $5940-1061-2016 | 891380054 | FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE BUGA VALLE DEL CAUCA son 1/04/2016 VIGENTE
3
H
TRAMITE
59940-0969-2016 | 291900356 | ESE HOSPITAL SANTANDER VALLE DEL CAUCA 1/04/2016 oe
CAICEDONIA PRORROGA
o
-]
3 59940-1346-2016 | 830300517 | CLINICA SAN JOSE VALLE GEL CAUCA " 2/09/2016 LQUIDAGO
o
>
HOSPITAL DEPART. TOMA ITH
59940-1036-2016 | 891901158 PEPARTAMENTAL TOMAS URIBE VALLE DEL CAUCA 1/04/2016 TRAMITE DE
URIBEES.E TULUA PRORROGA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
50940.1566-2016 | 8903041 VALLE DEL CAUCA 19/12/201 T
55 UNIVERSITARIO DEL VALLE E.SE e CALI 12/ 6 ERMINADO
59940-1043-2016 | 830306950 | E.5.EHOSPITAL PILGTG JAMUNDI VALLE DEL CAUCA N 1/04/2016 LIQUIDADOD q
UNDI
TRA
50940-1113-2016 | 860005114 | LINDE COLOMBIAS A VALLE DEL Cauca | (AMUNDLPALMIRA,BUENAVENTURALBUGA, t 5 0c o MITE O
CAICEDONIA,CAL|,CARTAGO, ROLDANILLO,S PRORROGA
EVILLA,TULUA,
CENTRO INTEGRAL GE DIAGNOSTICO MEDICO
59340-0848-2016 900717202 FGRALD 0 VALLE DEL CAUCA | JAMUNDLPALMIRA BUENAVENTURA BUGA, 1/04/2016 VIGENTE
175SAS CAICEDONIA, CALLCARTAGO,ROLDANILLO,S
EVILLATULUA,
599401573 2016 | B0S011262 | RTSSAS VALLE DEL CAUCA " 23/12/2016 VIGENTE
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA TRAMITE DE
5904012032016 | 815000316 ALLE DEL CAUCA 7/20
1203-201 15000 SOCIAL DEL ESTADO VALLEDEL CAU PALMIRA 1/07/2015 PRORROGA
TRAMITE DE
59940-1234-2016 | 830007355 | FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIAS A VALLE DEL cauca | JAMUNDLPALMIRABUENAVENTURABUGA, | ) o o £
CAICEDONIA CALI,CARTAGO,ROLDANILLO,S PRORROGA
EVILLA,TULUA,
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA
59040-1037-2016 | 890399047 VALLE DEL CAUCA 1/05/2016 VIGENTE
RENGIFO ES.E CAL
HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANGUE DE LA TRAMITE DE
59940-1328- 83500097 VALLE DEL CAUCA 26/08/2016
13282016 B000972 | | o7 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD u BUENAVENTURA 108 PRORRCGA
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FECHA DE FIRMA ESTADO GEL
CONTRATD CONTRATO

No. CONTRATO NOMBRE 1PY DIPARTAMENTO MUNICIP IO

JAMUNDI,PALMIRA, BUENAVENTURA, BUGA,
59940-1072-2016 860522381 | KPMG ADVISORY SERVICES SAS VALLE DELCAUCA | CAICEDONIA,CALI,CARTAGO,ROLDANILLO,S 1/06/2016 VIGENTE
EVILLA,TULUA,
JAMUNDI,PALMIRA,BUENAVENTURA, BUGA,
56940-1156-2016 900310380 | I1.P.5.SALUDYVIDAS.AS VALLE DEL CAUCA | CAICEDONIA,CALL,CARTAGO,ROLDANILLO,S 30/06/2016 VIGENTE
EVILLA,TULUA,
59940-1102-2016 900435146 LABORATORIO LORENA VEJARANQ 5AS VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA, BUGA, CAICEDONIA, 15/06/2016 TERMINADO
CARTAGO, ROLDANILLO, SEVILLA, TULUA
CENTRO DE EXPERTOS PARA LA ATENCION BUENAVENTURA, BUGA, CALARCA, CAL|
59940-1104-2016 900772053 VALLE DEL CAUCA ‘ 4 4 ’ 1/07/2016 VIGENTE
INTEGRAL IPS S.A.S CEPAIN CARTAGO, JAMUNDI, PALMIRA, TULUA /071
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
59940-1186-2016 815001140 - WVALLE DEL CAUCA 14/07/2016 VIGENTE
DIVING NINO BUGA
’
$9940-1070-2016 891900650 E.S.E. HOSPITAL SAN BERNABE VALLE DEL CAUCA BUG 1/04/2016 TERMINADO
A
JAMUNDI,PALMIRA,BUENAVENTURA, BUGA, TRAMITE DE
59940-1375-2016 899959052 ESE INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA,CALIL,CARTAGO,ROLDANILLO,S 1/06/2016 PRORROGA
EVILLA,TULUA,
JAMUND), PALMIRA BUENAVENTURA,BUGA, TRAMITE DE
59940-1342-2016 900240354 | DDONTOCLINICAS MR $.A. VALLE DEL CAUCA | CAICEDONIA,CALI,CARTAGO,ROLDANILLO,S 1/09/2016 PRORROGA
EVILLA, TULUA,
59940-1449-2016 800191916 CLINICA SAN FRANCISCO S.A, VALLE DEL CAUCA TULUA 14/09/2016 TERMINADO
E JAMUNDI,PALMIRA,BUENAVENTURA BUGA,
4] 59940-1244-2016 900420664 GRUPO EMPRESARIAL SALUD POSITIVA SAS VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA,CALLCARTAGO,ROLDANILLO,S 9/08/2016 TERMINADO
EVILLA, TULUA,
b4 D Mi T
2 59940-1443-2016 500760160 IPS WM BIENESTAR INTEGRAL S.A.S VALLE DEL CAUCA JAMUNDIPALMIRA BUENAVENTURA, BUGA, 28/09/2016 VIGENTE
- CAICEDONIA, CALL,CARTAGO,RGLDANILLD,S
e EVILLA, TULUA,
>
TRAMITE DE
50940-1501-2016 | 900638609 | DISTRIBUIDORA GLX SAS VAUEDELCAUCA | *AMUNOLPALMIRA,BUENAVENTURA,BUGA, |, 1y ) N
CAICEDONIA,CALI,CARTAGO,ROLDANILLO.S PRORROGA
EVILLA TULUA,
Al ACION PRO-BIENESTAR DE LA FAMILIA TRAMITE DE
59940-1495-2016 860013779 SCGCl VALLE OEL CAUCA JAMUNDI,PALMIRA, BUENAVENTURA,BUGA, 1/11/2016
COLOMBIANA - PROFAMILIA CAICEDONIA,CALL CARTAGO,ROLDANILLO,S PRORROGA
EVILLA, TULUA,
59940-1461-2016 805019703 CENTRO MEDICO P SALUD SAS IP SALUD SAS VALLE DEL CAUCA AL 5/10/2016 VIGENTE
59940-1491-2016 900532504 DAVITA S.AS. VALLE DEL CAUCA AU 1/11/2016 VIGENTE
$9940-1488-2016 | 800041433 | CLEANERS.A VALLEDELCAUCA | JAMUNDLPALMIRA,BUENAVENTURABUGA, | 4,110 /5016 VIGENTE
CAICEDONIA,CAU,CARTAGO, ROLDANILLO,S
EVILLA, TULUA,
Es importante poner de presente al Despacho que en el libelo de la demanda NO existe prueba alguna
de un dafio antijuridico producto de falla del servicio que pueda ser imputado o achacado a la entidad
que represento judicialmente, ya que solo detallan una insatisfaccién general de varios servicios
estando estos en reclusion, sin probar la existencia de un dafio que deba ser reparado al tenor de lo
dispuesto en el articulo 20 de la Constitucidn Politica de Colombia.
ARG
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El articulo 90 de la Constitucidn Politica Colombia ha sido definido por la doctrina y la jurisprudencia
como la cldusula general de responsabilidad del Estado, elio debido a que con la Constitucion de
1991, introduce el concepto de dafio antijuridico como elemento sine quanon para la declaratoria de
responsabilidad patrimonial de tales dafios.

El concepto de dafio antijuridico acufiado por la doctrina, corresponde a aquel que el Estado “(...) en
el ejercicio de su soberania y de sus funciones, no tiene derecho a causar. O lo que es lo mismo: cuando

el Estado causa un dafio que no tenia derecho a causar, es responsable”®,

Esa definicién ha venido siendo delimitada a través de la jurisprudencia del Consejo de Estado,

“El dafic antijuridico comprendido desde la dogmdtica juridica de la responsabilidad civil
extracontractual y del Estado, impone considerar dos componentes: a) el alcance del dafio como
entidad juridica, esto es, “el menoscabo que a consecuencia de un acaecimiento o _evento
determinado sufre una persona ya en sus bienes vitales o naturales, ya en su propiedod o en su
patrimonio®; o la *lesidn de un interés o con lg alteracidn “in pejus” del bien idéneo para satisfacer
aquel o con la pérdida o disponibilidad o del goce de un bien que lo demds permanece inalterado,
como ocurre en supuestos de sustraccidn de la posesion de una cosa”; y, b) aquello que derivado
de la actividad, omisidn, ¢ de la inactividad de la administracién publica no sea soportabie i) bien
porque es contrario a la Carta Politica o a una norma legal, o i} porque sea “irrazonable”, en clave
de los derechos e intereses constitucionalmente reconaocidos; y, iii) porque no encuentra sustento
en la prevalencia, respeto o consideracion del interés general, o de la cooperacién social™.
{Subrayado y negrilla fuera del texto original)

De la jurisprudencia en cita se concluye que un perjuicio se hace antijuridico y se convierte en un
dafio resarcible por el Estado, cuando proviene de su accién u omision, y siempre que y solo cuando
la persona que lo sufre no tenga el deber juridico de soportarlo.

En el caso concreto, conforme se soporta con el concepto médico expedido por fa médico auditora
del CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2019, se concluye con vehemencia que:

1. Laatencion médica recibida por el sefior VALLEJO ROJAS, fue oportuna, adecuada y pertinente,
de conformidad con la patologia sufrida, y lo sintomas en cada unc de sus ingresos a la red
extramural.

2. Lla presuntamente indebida, tardia o negligente atencién médica a la cual se le atribuye |a
cendicién de causa eficiente del dafio antijuridico del cual se depreca reparacion, a saber la
muerte del sefior VALLEJO ROJAS, fue imputada por parte del apoderado judicial de los
accionantes al HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA.

8 TAMAYO JARAMILLO, Javier, La responsabilidad del estado, el dafio antijuridico (Cons. Pol., Art. 90). £l riesgo
excepcional y las actividades peligrosas, Bogota, Temis, 2000, pag. 32-33.

% CONSEJO DE ESTADG, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién C, C.P. Dr. JAIME
ORLANDQO SANTOFIMIO GAMBOA, Expediente No. 68001231500019990233001 {34928), Sentencia del 16 de

_fehrero de 2017.
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3. El CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL quien actda en calidad de vocero y
administrador de los recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA
DE LA LIBERTAD, asumid la obligacién legal y contractual de realizar |a contratacion de la red
intra y extramural, en su calidad de vocero y administrador del FONDO NACIONAL DE SALUD
PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD; obligacién cumplida cabalmente para el
momento de los hechos, tal y como se soporta con los medios de prueba anexos.

No existe dentro del escrito de demanda imputacion juridica o factica alguna que permita
endilgar responsabilidad a cargo del CONSORCIO en su calidad de vocero y administrador de
los recursos del FONDO, con ocasidn a la muerte del sefior VALLEJO ROJAS; lo anterior si se
considera que, no se demuestra ninguna falla en el servicio de la cual pudiese derivar una
eventual condena en contra de la entidad a la que represento.

De tal suerte que, huelga concluir que ante la inexistencia de un dafio antijuridico imputable al
CONSORCIO en su calidad de vocero y administrador del FONDQ, Ia excepcién estz llamada a
prosperar y en tal sentido, se solicita al sefior juez se sirva denegar las pretensiones del medio de
contro!,

De igual forma, el Consorcio autorizé los servicios médicos requeridos por el sefior VALLEJO ROJAS en
los que se evidencid pertinencia, accesibilidad y oportunidad en los mismos, a saber:

Fecha

C

NUA's Servicios

; :
;g ’, CFSU15850 gﬂggacion Hospital San Jose De g%r:SgIIE.LQQELURGENCIAS, POR MEDI-
] 27/03/2016 | CFSU14998 ;:;gacion Hospital San Jose De gﬁ)ﬂi\:\sgéxggfLURGENClAS, POR MEDI-
H 27/03/2016 | CFSU15021 gtdggacion Hospital San Jose De Igggﬁl}i%%g&gg }\JDN:JEI)_?EC)) DE CUIDA-

’
1/04/2016 | CFSU18423 Eﬂggacion Hospital San Jose De S%:ﬁk”é-g; Eglilljlzl\i%RAA VEZ POR ME-

3/04/2016 | CFSU19206 Ezggacion Hospital San Jose De gﬂgglrﬁ%(ﬂgmgg :\ngli{\r[()) DE CUIDA-

u 3/04/2016 | CFSU19214 Eﬂggacion Hospital San Jose De glgglﬁ;ﬂ%?\jgugg xgblil_\r% DE CUIDA-

3/04/2016 | CFSU19215 Eﬂggacion Hospital San Jose De gggﬁ?&ﬂg&gg k}gllﬁﬁ% DE CUIDA-

Todo lo anterior se refuerza a través del Concepto médico aportado por el doctor HUGO FERNANDO
CAMARGO VARGAS, Médice Auditor del CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2019 quien
actua en calidad de vocero y administrador de los recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LA
POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD. Del referido concepto, se extrae lo siguiente:

“Conclusién:

Primerg remisién:
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Paciente masculino de 24 afios, quien el 11/03/16 fue atendido por el auxiliar de enfermeria
del ERON por presentar cuadro clinico de desorientado en sus 3 esferas mentales pupilas mi-
dridticas, diaforético con signos vitales TA: 100/58 FC 90x min FR: 12 X min T: 37.2°C gluco-
metria 98mg/d! asociado manifiesta cuadro clinico de dos dias de evolucién consistente en
cefalea y vomito donde le dan manejo con liquidos endovenosos y por mejoria y signos vitales
se decide dar egreso con signos de alarma; el 12/03/16 por persistencia de los sintomas y
cuadro clinico del paciente se decide remitir el usuario al Hospital San José de Buga.

Ei paciente remitido al Hospital San José de Buga, dado las condiciones clinicas de ingreso y
la alteracién del estado del conciencia se realizé estudios para descartar que estos sintomas
fueran de origen orgdnicos, posterior a la realizacidn de dichos paraclinicos (quimica sangui-
nea y TAC) que estdn reportados en la histeria clinica adjunta no se evidencian alteraciones
en los paraciinicos que den explicacidn a los sintomas presentados por el paciente; por lo que
se solicita manejo por psiquiatria, quien en su concepto médico y dado el antecedente de
consumo de SPA (sustancias psicoactivas), incluidas benzodiacepinas, considera que curso con
un cuadro confusional que puede ser secundario a abstinencia o una intoxicacion por SPA y
da manejo farmacoldgico y alta médica.

Para esta primera hospitalizacién y basados en los soportes que adjuntan el paciente recibio
el tratamiento acorde a su sintomatologia de base descartando que el origen de sus sintomas
fuera de origen orgénicas, al descartar estas causas se procede a realizar valoracion por psi-
quiatrig para definir diagndstico y plan de manejo el cual se realizé por un especialista en
dicha drea y con los datos gue se contaban en ese momento (examen fisico y psiquidtrico del
paciente y los paraclinices reportados como normales), el especialista realiza un diagnostico
un plan de manejo y recomendaciones.

Se observa gue se emitieron las autorizaciones al Hospital San José de Buga para garantizar
la atencion del paciente en esta hospitalizacién.

Segunda remision:

Ei 27/03/16 el paciente es valorado en la celda por el personal de Auxiliar de enfermeria quien
dado el estado clinico del paciente, el compromiso neuroldgico dado por la alteracion del es-
tado de conciencia y el concepto via telefénica del médico se decide remitir el paciente al
Hospital San José de Buga.

El paciente ingresa el 27/03/16 al Hospital San José de Buga a las 13:09 hr, en mal estado de
salud, paciente con choque de origen a esciarecer, los sintomas de ingreso con los que cursaba
fueron falla ventilatoria, febril, taquicardicos e hipotension, motivo por ef cual el personal mé-
dico tratante decide iniciar manejo en Unidad de Cuidados Intensivos con requerimiento con
soporte vital avanzado dado el requerimiento de Ventilacion Mecdnica Invasiva, soporte
inotrépico positivo y manejo con antibioticoterapia de amplio espectro con la finalidad de dar
cubrimiento a gérmenes de dmbito extrahospitalario enfocado a poblacion especial por ser
PPL y gérmenes de dmbito hospitalario dada la hospitalizacion previa hace menos de 15 dias
y se solicitan los apoyos diagndsticos requeridos para esclarecer la causa del cuadro clinico
que estaba presentando el paciente.
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Durante los 9 dias que el paciente estuvo hospitalizado en la UCI, los médicos tratantes soli-
citaron diferentes apoyos diagndsticos con la finalidad de esclarecer el diagndstico y de esta
forma poder orientar el manejo terapéutico, como se documenta en la historia clinica del pa-
ciente, dada la condicién en la que se encontraba y los riesgos que implicaba el desplaza-
miento del paciente, varios apoyos diagndsticos no se pudieron realizar.

A pesar de no tener clara la causa del origen de su estado clinico (choque de etiologia no
clara), el paciente siempre estuvo en complejidad en la UCI y se continud con el soporte vital
avanzado, el dia 05/04/16 presenta falla multiorganica desencadenando el fallecimiento del
paciente.

Al no tener el diagndstico claro del paciente el médico tratante ordena autopsia médico legal
reporte con el cual no se cuenta hasta el momento.

C

Se observa que se emitieron los autorizaciones al Hospital San José de Buga para garantizar
la atencién del paciente desde el ingreso a urgencias hasta la estancia en Unidad de Cuidados
Intensivos”.

3. INDEBIDA TASACION DE LOS PERJUICIOS MORALES E INMATERIALES PRETENDIDOS

EI'H. Consejo de Estado en Sentencia de Unificacién del 28 de agosto de 2014, consolidé finalmente
las reglas para determinar el quantum de la compensacion pecuniaria derivada de los perjuicios

BT RN Y SN,
Py

§ morales en los casos de lesiones, de conformidad con el nivel de cercania con el occiso de
3 conformidad con la siguiente tabla de referencia:
REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLA GENERAL
INIVEL 4 NIVEL 2 NIV 3 NIVEL 4 NIVEL §
f afectivas | afectiva del 2° | afectiva del 3° | aefecSva ded 4° sfectives no
b comwugales de de de farmnilares -
y plemo  (consanguinided| consanguiniied | consanguinidad tererns
filiales |0 civil {abuslos, ocivl o civl damnilicados
herrmanos: y
nietos)
Porcentaje 100% 50% 35% 5% 159%
Pry——
en salaios 100 50 a5 b 15
i

10 CONSEIO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sala Plena, C.P. Dra. OLGA
MELIDA VALLE DE LA HOZ, Radicacion No. 50001-23-15-000-1999-00326-01(31172), Sentencia de Unificacién

e 0] 28 de agosto de 2014.
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En atencidn a la pacifica jurisprudencia del maximo tribunal de lo contencicso administrativo,
derivada de la Sentencia de Unificacién antes referida, encuentra esta parte que (sin que ello
constituya aceptacion alguna de responsabilidad frente a los hechos vy las pretensiones contenidas
en el escrito de la demanda), los accionantes pretenden por concepto de reparacion a titulo de dafio
moral por el perjuicio presuntamente antijuridico sufrido con ocasién al fallecimiento del sefior
VALLEIC ROJAS, sumas superiores a las que por su grade de consanguinidad eventualmente podrian
acceder.

Par lo anterior, ante una poco probable decisién favorable a sus pretensiones, el fallador debe cefiirse
a la jurisprudencia unificada del Consejo de Estado, y aplicar la regla de reparacidn asignada segtin la
gravedad de la lesién sufrida por la victima y el nivel de relacion afectiva respecto de los demas
demandantes.

Con todo lo anterior queda soportada la excepcién propuesta por desconocimiento de las reglas
jurisprudencias unificadas por el Consejo de Estado, y en tal sentido se indica, la misma se encuentra
llamada a prosperar.

4. INDEBIDA TASACION DE LA INDEMNIZACION DERIVADA DEL DANO A LA SALUD

Dentro de la sentencia de unificacion proferida por el Consejo de Estado, previamente referida, se
encuentra que el méaximo tribunal igualmente unifico los criterios a tener en cuenta al mamento de
tasar la reparacién del dafio a la salud, a saber:

e
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GRAVEDAD DE LA LESION Victima
Igual o superior al 50% 100 SMMLV
iguai o superior al 40% e inferior at 80 SMMLY
50%
igual o superior al 30% e inferior al 60 SMMLY
40%
¢ igual o superior al 20% & infenior al 4G SMMLV
30%
igual o superior al 10% e inferior af 20 SMMLY
20%
igual o superior al 1% e inferior al 10 SMMLY
g 10%
%

En tal sentido, y sin que eilo constituya aceptacién alguna de responsabilidad frente a los hechos Vi
las pretensiones contenidas en el escrito de la demanda, esta parte encuentra que la suma tasada
por concepto de dafio a la salud que pretende el accionante a manera de reparacion, desborda el
criterio unificado por la jurisprudencia del Consejo de Estada.

VIGILARD

En consecuencia, ante una improbable decision favorable a las pretensiones de los accionantes, el
faliador debe cefiirse a la jurisprudencia unificada del Consejo de Estado, y aplicar la regla de
reparacién del dafio a la salud.

C

Con todo lo anterior queda soportada la excepcion propuesta por desconocimiento de las reglas
jurisprudencias unificadas por el Consejo de Estado, y en tal sentido se indica, la misma se encuentra
llamada a prosperar.

5. IMPROCEDENCIA DE PRETENSIONES RESARCITORIAS CON FUNDAMENTO EN LA TEORIA DEL
DARNO A LA VIDA DE RELACION

La teoria del daflo a la vida de relacién, como criterio para para justificar |a reparacién de dafios
inmateriales provenientes de la lesidn a la integridad psicoffsica de una persona, fue abandonada por
el Consejo de Estado a través de la sentencia del 14 de septiembre de 2011, por medio de la cual se
considerd:
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“En esa perspectiva, se insiste, la nocién de dafio a la vida de relacién que sirvio al Consejo de
Estado para indemnizar los perjuicios inmateriales sufridos por el sujeto, diferentes al moral,
no es mds que un concepto gue ya no es utilizado por la doctrina v jurisprudencia italianas, en
la_medida en que se ha reconocido independencia entre el perjuicio bioldgico o fisiolégico —
relacionado con la drbita psicofisica del individuo— y otros perjuicios que afectan valores,
derechos o intereses de la persona que, en la actualidad, en Italia, serian indemnizados bajo
la panordmica del dafio existencial (v.gr. la tranquilidad del ser humano, la sequridad, las
candiciones de existencia, entre otros)46, sin que esta ultima categoria se encuentre lo
suficientemente decantada en otras latitudes, razon para rechazar en esta instancia su
adopcicn en el derecho colombiano, mdxime si de manera reciente fueron proferidas cuatro
sentencios de la Seccién Unida (Sala Plena) de la Corte de Casacion italiana, en la que se
recoge el dafio existencial dado, precisamente, de la amplitud y falta de delimitacion
conceptual que implicaba (imposibilidad de objetivizacion).

Desde esa panordmica, los dafios a la vida de relacién o a la alteracién de las condiciones de
existencia, no podrdn servir de instrumento para obtener la reparacién del dafio a la salud, es
decir, son improcedentes para reparar las lesiones a la integridad psicoffsica puesto que parten
de confrontar, o mejor de un parangon entre la esfera individual y la externa o social; el
primero en la carga relacional del sujeto (relaciones sociales) lo que llevd a que fuera
considerado en Italia como un dafio subjetivo, inequitativo e desigualitario —dado que una
persona puede tener una vida social o relacional mds activa que otra, sin que ese suponga
que deba indemnizarse diferente el dafio—, y el segundo, por referirse a una alteracion grave
y significativa del proyecto de vida, es decir, a los planes y objetivos de la persona hacia el
futuro”6. (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En tal sentido, las pretensiones elevadas por |la profesional del dereche, muestran un error de técnica
juridica que impide su declaratoria y eventual condena, pues se fundan en teorias desechadas por el
maximo tribunal de lo contencioso administrative, y que en los términos de la referida Corporacion,
NO PUEDEN SERVIR DE INSTRUMENTO PARA OBTENER LA REPARACION DEL PRESUNTO DARNO, en
los términos que pretenden los accionantes.

6. GENERICA O INNOMINADA.,

Sea lo ultimo indicar al Sefior Juez, que con fundamento en lo dispuesto en el inciso segundo del
articulo 187 del C.P.A.CA,, y el articulo 282 del C.G.P. (aplicable por remisién expresa del articule 306
del C.P.A.C.A)), solcito al Despacho gue en caso de encontrarse probada cualguier otra excepcion
dentro del tramite del medio de control, se reconozca y declare en forma oficiosa.

7. ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA.

Finalmente, no se desconoce que el derecho de la responsabilidad estd orientado a cbtener su
respectiva reparacion, pero acceder a la reparacion de un dafio no endilgable al Consorcio y al pago
de unos perjuicios no acreditados, seria permitir un enriquecimiento sin justa causa en cabeza de los
accionantes.

IV. PRUEBAS

DOCUMENTALES:

EHS AR e A0
caramanga
¢ ibagué
8 | Monteria
5460 1 Popayen
Jact ! Villavicencio i+

El emprendimiento
es de todos

2)

Minnacienda



v

S LTSI

Vigiiatto

C

Cali (+
Manizales {+

000635

{fiduprevisora)

Las siguientes se encuentran compiladas en un (1) CD:

PNV A LN

10.
11.

12

13.

14,

15.

16.

Poder General conferido a la Dra. Angela del Pilar Sanchez Antivar.

Contrato de Fiducia Mercantil No. 331 de 2016.

Contrato de Fiducia Mercantil No. 363 de 2015.

Contrato de Fiducia Mercantil No. 145 de 2019.

Acta de inicio contrato de Fiducia Mercantil No. 363 de 2015

Acta de inicio contrato de Fiducia Mercantil No. 331 de 2016

Contrato No. 59940-001-2015.

MANUAL TECNICO ADMINISTRATIVO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD A LA
POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD A CARGO DEL INPEC.

Concepto médico expedido por el Dr. Fernando Camargo, Médico Auditor del CONSORCIO
FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2019.

Historia clinica de la paciente.

Soporte de informe de reclusion del sefior VALLEJO ROJAS, rendido por ESTELLA ARISTIZABAL
ACOSTA del Grupo de Aseguramiento en Salud, de {a Subdireccién de Atencién en Salud del
INPEC.

Soporte de informe de Autorizaciones de Servicio generadas a través del CRM MILLENIUM a
favor del sefior VALLEJO ROJAS, rendido por el Médico Auditor JHON NOSSA, junto con sus
respectivos soportes.

Certificacion de red extramural contratada en el Valle del Cauca para el afio 2016 suscrita por
el Gerente del Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2019.

Certificacidon del personal intramural contratado en el Establecimiento Carcelario de Buga
suscrita por el Gerente del Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2019.

Orden de Prestacién de Servicios No. 365 de 2016, “SUSCRITO ENTRE EL CONSORCIO FONDO
DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 COMO VOCERO Y ADMINISTRADOR DEL PATRIMONIO
AUTONOMO FONDO NACIONAL DE ATENCION EN SALUD Y FABIO ANDRES LEMOS CANO”,
junto con sus respectivos soportes y anexos.

Otrosi No. 001 A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 59940365-2016 SUSCRITO
ENTRE EL CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 COMO VOCERO Y
ADMINISTRADCR DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE ATENCION EN
SALUD Y FABIO ANDRES LEMOS CANO.

V.PETICIONES

Con fundamento en los argumentos en los que se sustenta la contestacion de la demanda, me permito
solicitar al sefior Juez se sirva acceder a las siguientes solicitudes:

PRIMERA: Se desvincule del trédmite del medio de control al CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL 2019 (otrora 2015/2017) en su calidad de vocero y administrador de los recursos del FONDO
NACIONAL DE SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, de conformidad con los
argumentos ampliamente expuestos a lo largo del escrito de contestacién de demanda, y con
fundamento en la valoracidn del material probatorio que reposa en el expediente.
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SEGUNDA: Se declare probada la excepcidn previa de FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA,
per NO EXISTIR LEGITIMACION EN LA CAUSA NI MATERIAL NI DE HECHO por parte del CONSORCIO en
su calidad de vocero y administrador del FONDO DE ATENCION EN SALUD PARA LAS PERSONAS
PRIVADAS DE LA LIBERTAD, conforme el objeto del contrato de fiducia mercantil No. 363 de 2015 el cuat
corresponde a “ADMINISTRAR Y PAGAR LOS RECURSOS DISPUESTOS POR EL FIDEICOMITENTE EN EL
FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD”,

TERCERA: Se declaren probadas las excepciones de mérito propuestas por mi representada, a saber,
INEXISTENCIA DEL PRESUPUESTO DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO — IMPUTACION A
TITULO SUBJETIVO (FALLA EN EL SERVICIO), INEXISTENCIA DEL DANO ANTUURIDICO IMPUTABLE AL
CONSORCIO FAS PPL 2019, INDEBIDA TASACION DE LOS PERIUICIOS MORALES E INMATERIALES
PRETENDIDOS, INDEBIDA TASACION DE LA INDEMNIZACION DERIVADA DEL DANO A LA SALUD,
IMPROCEDENCIA DE PRETENSIONES RESARCITORIAS CON FUNDAMENTO EN LA TEORIA DEL DANO A LA
VIDA DE RELACION, ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA vy la GENERICA O INNOMINADA, conforme
los argumentos que sustentan las mismas.

V1. NOTIFICACIONES

Fiduciaria La Previsora S.A. en la Calle 72 N° 10-03 piso 92 de la ciudad de Bogota D.C. y/o correo y
notjudicialpgf@Miuprevisora.com.co.

Cckdialmente,

GO

Viagitaes

ANCELA DH. PILAR SANCHEZ ANTIVAR
C.C.%2.915634 de Bogota

Proyectd: Fabidn Ricardo Fonseca Pacheco - Abogado Consorcio Fondo de Atencion e Salud PPL 2019
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