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Buenas tardes

Sefnores
JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO
ES.D

Radicado: 2018-0043-00

Demandante: Maria Nidia Atehortua alzate y Otros
Demandado: INPEC

Medio de control: Reparacion Directa

Cordial saludo,

Actuando en calidad de apoderada del INPEC, estando dentro de la oportunidad legal me permito
presentar recurso de apelacion.

Lo anterior para su conocimiento y fines legales pertinentes

Atentamente,

Angelica Maria Marsiglia Centeno
Apoderada/Profesional Universitario
Oficina Asesora Juridica

MINISTERIO DE JUSTICIAY
DEL DERECHO

INPEC @

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

INPEC- Regional Viejo Caldas
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destinados a ser utilizados tinicamente por los destinatarios autorizados y puede contener
informacién confidencial cuya divulgacién sin autorizacién no esta permitida, conforme a lo
previsto en la Constitucion Politica de Colombia y en la Politica de Seguridad de la Informacion
PA-TI-PLO1 del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC. El que ilicitamente
sustraiga, suplante, oculte, extravie, destruya, intercepte, controle o impida esta comunicacién,
antes de que llegue a su destinatario, estara sujeto a las sanciones penales correspondientes. Si
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COLOMBIA .

Pereira-Risaralda, abril 29 de 2024

Doctor
EIDER ENRIQUE ARIAS MONTOYA
Juez Segundo Administrativo de Pereira

E.S.M.

ACCION: REPARACION DIRECTA.

RADICADO: 66001-33-33-002-2018-00043-00

DEMANDANTE: MARIA NIDIA ATEHORTUA Y OTROS.

DEMANDADO: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO “INPEC”

ASUNTO: RECURSO DE APELACION A FALLO DE

PRIMERA INSTANCIA.

ANGELICA MARIA MARSIGLIA. Abogada domiciliada en Pereira-Risaralda identificada
con la cedula de ciudadania No. 28.558.859 de Ibagué-Tolima y portadora de ia T.P No.
167826 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderada del INSTITUTO
NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO “INPEC”, conforme a poder conferido por
el sefior JUAN CARLOS NAVIA HERRERA Director Regional del INPEC Viejo Caldas,
facultada legalmente por la Resolucion No. 002529 del 16 de Julio de 2012, expedida por
la Direccion General del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, par medio del
presente escrito y dentro del términc legal, procedo a INTERPONER Y SUSTENTAR
RECURSO DE APELACION, para que se desate por el Honorable TRIBUNAL
ADMINISTRATIVO DE RISARALDA contra la sentencia de fecha diez ( 10) de abril de dos
mil veinticuatro 2024 proferida por el Juzgado Segundo Administrativo de Pereira, dentro
del proceso de la referencia; donde se declard al Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario INPEC administrativa y patrimonialmente responsable del dafio antijuridico
causado al nucleo familiar, por la pérdida de oportunidad de sobrevida, de Dario de JesUs
Atehortua Alzate y por consiguiente se condend a pagar perjuicios morales a mi
representada, en la cuantia de 30 SMLMV a los tres accionantes sefialada en la sentencia
de primera instancia. impugnacién que sustentd, en los siguientes t&rminos.

Procedencia del Recurso:

Conforme lo dispone el articulo, 243, de la Ley 1437 de 2011 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, modificado por el articulo 62 de la Ley
2080 de 2021 el presente recurso debe interponerse dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacién de la providencia que fuere notificada por el Juzgado Segundo
Administrativo de Pereira el 15 de abril de la presente anualidad. Por lo tanto, el término
maximo para interponer el recurso inicia el dieciséis (16) de abril de 2024 y finaliza el dia
lunes veintinueve (29) de abril de 2024.

De los fundamentos del Juzgado Segundo Administrativo de Risaralda para condenar al
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC:

En su decision hace referencia a:
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EOLOMBIA ,
"(...)

ASUNTO A RESOLVER:

Tal como se dgjé consignado desde la audiencia inicial, fa confroversia se contrae a
deterrinar si existe responsabilidad de las demandadas, segin se invoca en la demanda,
por los darios y perjuicios causados a los demandantes, mientras se encontraba reciuido en
el establecimiento penitenciario de mediana seguridad de Pereira “La Cuarenta”, producto
de la deficiente prestacion de los servicios de salud y, como consecuencia, de lascondiciones
“degradantes e infrahumanas™ a que fue sometido durante su reclusion; igualmente,
establecer si, en el evenfo de proferirse una sentencia condenatoria, fas famadas en
garantia estarian obligadas a concurrir al pago con sus flamantes por los perjuicios
reclamados.

“ (_ -) ”

B) (Es predicable la imputacion al Inpec a titulo de falla en ef servicio, y en caso de
tipificarse, la existencia de nexo causal enfre el dafo y las omisiones atribuibles?

C) Obran medios de prueba que demuestren la ruptura del nexo causal que configure
la excepcion propuesta por ef INPEC.

5.4.3.1. De ia falla en el servicio del INPEC.,

Ahora, de todos los elementos adosados se demostro que dicha entidad tenia bajo su
custodia a Dairo de Jestis Atehortaa Alzate desde el catorce (14) de julio de dos mil diez
(2010} en razén a la condena impuesta por el Juzgado Penal del Circuito de Aguadas,
Caldas. Lo que quiere decir que, las obligaciones para la proteccién y respeto de los
derechos e infegridad sicoffsica estaba en manaos de la institucion, en los términos legalesy
jurisprudenciales.

For lo anterior, no se comparte ef planteamiento de su defensa, porque, si bien no tiene bajo
sus funciones la prestacion de servicios médicos, lo cierfo es que si esta en el deber de
proporcionar las condiciones optimas para garantizar el bienestar y la integridad fisicay
mental de los infernos. Obligaciones en virtud de la relacion de especial sujecién al Estado,
a través del instituto, debe materializar las prerrogativas de que trata la Ley 65 de1993, en
especial, los articulos 5, 104 y 105, los ultimos modificados por la Ley 1709 de 2014; en los
cuales, se regufa el acceso de fa poblacién privada de la libertad a todos los servicios def
sistema general de salud, garantizando la prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento
adecuado de todas las patologias fisicas o mentales. En todo caso, el tratamiento médico o
fa intervencion quirdrgica deberan realizarse garantizando el respetoa la dignidad humana.

De igual manera, la normativa dispuso que la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios (Uspec) sera la responsable de la adecuacion de la infraestructura de [fas
Unidades de Atencién Primaria y de Afencion Inicial de Urgencias en cada uno de los
establecimientos Penitenciarios y Carcelarios en los cuales se prestard la atencion
intramural. Adicionalmente, la creacion de un Fondo Nacional de Salud de las Personas
Privadas de la Libertad, en el que el Estado tenga mas del 90% def capital, a través, de la
Unidad Administrativa de Servicios Penitenciarios y Carcelarios, quien suscribiré ef
correspondiente contrato de fiducia mercantil. A pesar de elio, la norma deja en manos del
Consejo Direclivo def Fondo Nacional de Salud de las Personas Frivadas de la Libertad,
entre ofras, ef velar por el cumplimiento y correcfo desarrollo de los objetivos def Fondo, en
particular, garantizar fa prestacion de los servicios médico-asistenciales.

El mencionado conssjo se encuentra integrado por: i} El Ministro de Justicia y del Derechoo
el Viceministro de Politica Criminal y Justicia Restaurativa, quien lo presidira; ii} EI Ministro
de Hacienda y Crédito Piblico o su delegado; i) Ef Ministro de Salud y ProtecciénSocial o

Carrera 10 N* 50 -57 Barrio Maraya - ereira — Risaralda
notificaciones @inpec gov.co — angelica. marsigha @inpec.gov.co Pagina 2 de 10




su delegado; iv) El Director de la Unidad Administrativa de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios, entidad que ejercerd la Secretaria Técnica del Consejo Directivo; v) El Director
del Instituto Nacional Penifenciario y Carcelario (Inpec); y vi) El Gerente de la entidad
fiduciaria con la cual se contrate, con voz pero sin voto.

Es asi como surge la exigencia legal a la demandada para garantizar la prestacién def
servicio de safud, aunque no de manera directa, puesto que la Ley 1122 de 2007, en el
articulo 14 indicé *(...) aseguramiento en salud, la administracién del riesgo financiero, la
gestion del riesgo en salud, fa articufacion de los servicios que garantice el acceso efectivo,
la garantia de la calidad en la prestacién de los servicios de salud y la representacién del
afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. (...)"
Y en el literal m} dejé claro que Ia afiliacién de fa poblacién reclusa sera al Sistema General
de Seguridad Social de la Ley 100 de 1993, regfamentando su tramite mediante los Decretos
1141 de 2009 y 2777 de 2010.

Luego, con el Decreto Ley 4150 de 2011 se cred Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios - USPC, con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera, adscrita
al Ministerio de Justicia y del Derecho, quien tiene como objeto gestionar y operar el
suministro de bienes y la prestacion de los servicios, la infraestructura y brindar el apoyo
logistico y administrativo requeridos para el adecuado funcionamiento de los servicios
penitenciarios y carcelarios a cargo del Instituto Nacionai Penitenciario y Carcelario™. Lo
que quiere decir, que a pesar de la escision de las funciones administrativas del Inpec, lo
cierto es que sus obligaciones legales para con la integridad sicofisica de los internocs no
desaparecen.

Esto ultimo, porque el Decreto — Ley 4151 de 2011 contempla, las diferentes dependencias
del Inpec, el cabal cumplimientc de las funciones de “prestar los servicios de atencion
integral, rehabilitacion y fratamiento penitenciario a la poblacion privada de la liberfad’
(articulo 2, numeral 12}, “supervisar fa prestacion de los servicios de salud a fa poblacion
privada de la libertad” (articulo 18, numeral 10) y “auditar a las instituciones prestadoras de
servicios de salud que hacen parte de la red de prestadores de salud del régimen
subsidiado del orden nacional, que prestan sus servicios a la poblacion privada de la
libertad” (articulo 19, numeral 7).

Furciones que ademas fueron objeto de reglamentacion mediante el Decreto 1069 de 2015
“Por medio def cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del
Derecho’, especialmente, en el articulo 2.2.1.11.3.3,, correspondiente a las competencias
asignadas al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, en relacion con la prestacion de
los servicios de salud de la poblacién privada de la libertad, entre las cuales, el numeral 3
determina “garantizar fas condiciones y medios para el traslado de personas privadas de la
libertad a la prestacion de servicios de salud, tanto al interior de los establecimientos de
reclusion como cuando se requiera aftencién extramural, de conformidad con los articulos
2.2.1.11.4.2.3y 2.2.1.11.4.2.4 del presente capitulo, y realizar las acciones para garantizar
la efectiva referencia y contrarreferencia.”

En el plenario se encuentra acreditado, como se ha indicado a lo largo de esta providencia,
que el ciudadano tuvo ingresos a urgencias y consultas extermas durante el tiempo que
estuvo recluido en los dos (02) centros penitenciarios. De las cuales se destaca las
consultas intramurales llevadas a cabo en la carcel “La Cuarenta™: i) la visita a UCIMED el
trece (13) de abril de dos mil quince (2015)%, con ocasién al dolor abdominal; i) resultado
negativo del cultivo de esputo (prueba que busca bacterias y otros gérmenes que pueden
causar una infeccién en los pulmones o las vias respiratorias®’) del catorce (14) de mayo
del mismo afio??; iii) evolucion del paciente ante UCIMED del veintiséis (26) de junio de dos
mil quince (2015)%; iv) evolucion ante CAPRECOM del trece (13) de julio de esa anualidad,
continuando con el dolor abdominal?*; v) anotaciones de ingreso del dieciséis (16) de agosto
y trece (13) de octubre de dos mil quince (2015), por el mismo sintoma?3; y vi) la remision a
urgencias de la ESE Salud Pereira del dieciocho (18) octubre de ese mismo afio®,

Documentos que dan claridad de la existencia de la atencidon médica que requeria el
penado, pero de la que se desprende la ausencia de las herramientas y gestiones idéneasy
oportunas para maniener el estado de salud, en especial la evolucion del veintiséis (26) de
junio de dos mil quince (2015) donde el funcionario de la IPS UCIMED consigné: “(...)
paciente que presenta enrojecimiento, rubor, calor y edema en pierna izquierda desde hace
10 dias y por la problemética gue se viene presentando por la falta de médico no ha sido
posible su vaforacion {...)"(subrayado por fuera del texto original).
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( VIDA iINPEC

En otras palabras, aunque al Inpec no se le endilga fallas en la prestacion del servicio de
salud, ya que estaba a cargo de la EPS a la cual se encontraba afiliado el interno desde su
reclusion, la demandada desconocio sus obligaciones legales al no disponer de todos los
medios para conservar su salud, atendiendo el criterio de sujecion en el que se encontraba
el penado y conforme la normatividad aducida en parrafos anteriores. Por consiguiente, tal
como fue narrado por la parte actora?, el instituto penitenciario fue negligente al prestarle
atencion a su condicién de salud, dejando pasar periodos prolongados de tiempo sin una
revision y/o valoraciéon médica (de dos {02) hasta cinco (05) meses para la reaccion de la
entidad), puesto que, en vista de la ausencia de médico dentro del plantel, debié gestionarse
el traslado a un centro asistencial para garantizar el derecho a la salud del penado.

Asi las cosas, se absuelve positivamente el segundo interrogante asociado.”

Si bien es cierto, el A quo sefiala que no esta de acuerdo con los planteamientos de defensa
esgrimidos en el escrito de demanda del INPEC respecto a la prestacion medica del
causante, es preciso indicar que en ningdn momento se desconocid las obligaciones
inherentes relacionadas en procurar el derecho fundamental a la salud del sefior Dario de
Jesus Atehorita &lzate, como quedo evidenciado en las pruebas allegadas al proceso,
siendo [a mas relevantes las historia clinicas de los diferentes centros médicos y hospitales
como lo son el Hospital san José de Aguadas — Caldas, Hospital Santa Sofia de Caldas de
Manizales - Caldas y UCIMED Hospital ESE Pereira, Hospital Universitario San Jorge de
Pereira, en las cuales se demuestran todas las atenciones médicas brindadas desde el
14 de julio de 2010 fecha en la que ingresé al establecimiento penitenciario de Aguadas
caldas hasta la fecha de su fallecimiento el 7 de diciembre de 2015 encontrandose en el
Hospital San Jorge, fecha en la que se encontraba a cargo del establecimiento de Pereira.

Por lo tanto, es importante sefalar que las atenciones medicas brindadas al sefior Atehortia
Alzate fueron posible, en razon al convenio suscrito entre el INPEC y CAPRECOM
CAPRECOM PAR Liquidada, el cual no solo permitio el aseguramiento en su salud si no la
de toda la poblacidn privada de la libertad, desde el afio 2009 prolongandose afo a afno
hasta el mes de enero de 2016; para el caso en concreto, dichas atenciones fueron
coordinadas desde las areas de sanidad de los establecimientos penitenciarios de Aguadas
Caldas y Carcel “La 40” Pereira - Risaralda

De otra parte, téngase en cuenta que dentro del plenario, se logré demostrar la efectiva
actuacion de ios funcionarios del Cuerpo de Custodia y Vigilancia, quienes, en cumplimiento
a sus deberes, atendieron en mdltiples oportunidades las situaciones en el que el privado
de la libertad requeria de atencion médica, actuando de manera oportuna e inmediata,
propendiendo por garantizar la vida de quien se encontraba bajo su responsabilidad,
reiterando que se efectud el respectivo traslado intramural y extramuralmente a las
entidades de salud cuando asi se requiero por parte del personal médico de CAPRECOM
las veces que fue valorado el sefior Dario Atehortla, como también fue remisionado a las
instituciones de salud de mayor complejidad para que se dispensara el respectivo
tratamiento medico conforme a sus padecimientos, asi como la urgencia vital suscitada en
el mes de octubre del afio 2015, donde es atendido en el Hospital Universitario san Jorge
de Pereira, dandosele asi una atencion adecuada, oportuna e integral en su salud con el
animo siempre de salvaguardar su vida, como humanamente se hizo por los funcionarios
penitenciarios y el personal medico de Caprecom EPS y sus operadores de salud.

Ahora, frente a la anotacién en la historia clinica de fecha 26 de junio de 2015, en la cual se
describe un enrojecimiento, rubor, calor y edema en su pierna izquierda realizada por
personal de salud de UCIMED IPS contratada por CAPRECOM EPS, como lo sefialo el Dg
Edisson Méndez responsable del area de sanidad en audiencia de pruebas del 22 de junio
de 2022, es claro que si para esa época se suscitdé algan inconveniente en la contratacion

del profesional medico o indole similar como se puede presumir, esta estaria a cargo de
CAPRECCM EPS quien contrataba con |a referida IPS. No obstante, es de recalcar que la
nota medica suscrita por personal de salud de la IPS UCIMED, descarta de plano que no
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COLOMBIA .

fue atendido en forma oportuna, toda vez que siempre se contaba con profesionales en
enfermeria y auxiliares de enfermeria, aunado a ello, no existe en el cartulario pruebas de
reclamaciones posteriores a la patologia de su pierna izquierda descrita por parte del sefior
Dario de Jesus, ni de ninguno de su familiares que se identifican como accionantes en el
caso sub judice ante la Direccion del Establecimiento, ni consul de derechos humanos, ni
entidades como la defensoria del pueblo entre otras.

Asi mismo, la situacién presentada en su pierna izquierda como se infiere de las historias
clinicas se debia a patologia de naturaleza venosa, tratada por muchos afos, patologia
totalmente diferente a la causa de su muerte, por lo que no se puede inferir de ninguna
manera negligencia por parte de los funcionarios penitenciarios, sumado a ello, que no se
demostrd en el plenario que CAPRECOM EPS carecia de medico profesional por un periodo
determinado que afectara la prestacion del servicio al privado de la libertad ni a sus
companeros de reclusion.

En este sentido, es claro sefnalar que el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario —
INPEC- en primer lugar le correspondia asegurar la atencion de salud de la poblacién
privada de la libertad y esta se efectud gracias al convenio suscrito con CAPRECOM EPS
hoy CAPRECOM PAR LIQUIDADA cumpliendo asi con sus obligaciones de orden legal,
como a su vez desde el area de sanidad se coording su atencion medica las veces que el
privado de la libertad lo solicito, realizando los respectivos traslado médicos como se
registraron en las historias clinicas que militan en el expediente; ya en cuanto al diagnéstico
enfermedades, examenes de laboratorio, controles y procedimientos médicos se
encontraban a cargo del prestador de salud, por lo que esté, a través de su personal médico
era el Unico que podria realizar las valoraciones medicas y ordenar al cuerpo de custodia y
vigilancia remisionar mediamente al interno por indicaciones del profesional en salud si este
ha bien lo consideraba, por lo que no podia hacerlo por decisidn propia de los funcionarios
penitenciarios.

De modo tal, resulta entonces absurda la solicitud de inculpar al -INPEC- de la muerte del
privado de la libertad como lo considera e Juez de instancia, al indicar que mi representada
desconocio sus obligaciones legales al no disponer de todos los medios para conservar su
salud, atendiendo el criterio de sujecion del penado y a su vez que fue negligente al
prestarle atencion en su condicién de salud, razones totalmente desproporcionadas que
carecen de todo fundamento legal y juridico, maxime cuando en el presente proceso no se
encuentra configurada una fatla probada en el servicio de salud, en las que se centraron en
descartar el error en el diagnostico y retardo en la prestacion del servicio de salud, como se
vislumbrd en el fallo de primera instancia.

De igual forma, resulta incoherente la formulacion en el asunto a resolver el cual se expresa:

B) ¢Es predicable la imputaciéon al Inpec a fitulo de falla en el servicio, y en caso de
tipificarse, la existencia de nexo causal entre el dafio y fas omisiones atribuibles?

Del interrogante planteado por el A quo, se infiere que el asunto a resolver es si se imputa
o no una faila en el servicio a mi representada y si existe un nexo causal entere el dafio y
omisiones que se le pueda atribuir, lo cual en el desarrollo de su planteamiento no resulta
congruente toda vez, que sefala:

“En otras palabras, aunque af Inpec no se le endilga fallas en la prestacion del servicio de
salud, ya que estaba a cargo de la EPS a la cual se encontraba afifiado el interno desde su
reclusion, la demandada desconocié sus obligaciones fegales al no disponer de todos los
medios para conservar su salud”

Por lo tanto, no es razonable juridicamente, ni jurisprudencualmente, como tampoco resuita
coherente las consideraciones dadas por el despacho, ya que es contradictorio y no
resuelve el planteamiento del literal B, por lo tanto se reitera, si bien existe un dafio perjuicio
(muerte de la ppl) no existe una falla en el servicio por parte del Instituto Nacional
Penitenciario y carcelario — INEPC, pues no logra demostrarse dentro del presente medio
de control que su fallecimiento se produjo en ultimas por la -accion o la omisién- de los
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agentes penitenciarios de Aguadas y Pereira; sino distintamente, por su complicado manejo
clinico que se le brindo al interno.

Por su parte, el tratadista Wilson Ruiz Orejuela, sefaldé en obra literaria®, con relacién al
caso de marras:

“Con respeto a la asistencia médica sefial6 fa Corte en la misma providencia:

“Las personas privadas de la libertad gozan de todos los derechos inherentes a Ia
dignidad humana en general, y en particular del derecho a la salud. (...)".

Igualmente, en las reglas minimas para el fratamiento de los reclusos, se consagra en refacion
con los servicios médicos:

“Se dispondra el traslado de los enfermos cuyo estado requiera cuidados especiales, a
establecimientos penitenciarios especializados o a hospitales...”

El médico estarad a cargo de velar por la salud fisica y mental de los reclusos (...)”
(Negrillas y subrayas fuera de texto)”

Efectivamente, son indiscutibles las pruebas que se arriman a la foliatura que demuestran
significativamente que al privado de la libertad se le trasladé con prontitud a la seccién de
sanidad de los planteles penitenciarios y carcelarios, dejandose a disposicion del prestador
intramural del servicio de salud para que le garantizara la atencién que su estado de salud
requeria, y en repetidas ocasiones, para que fuera valorado y atendido; trasladandose no
solo desde el pabelldon hasta la enfermeria, sino hasta los centros médicos y Hospitales
como se probo en el caso de marras.

Frente al asunto a resolver por parte del Juzgado segundo administrativo, se plante el
interrogante del literal C asi:

C} Obran medios de prueba que demuestren la ruptura del nexo causal que configure
la excepcién propuesta por el INPEC.

“(..)

Asf fas cosas, el dafno antijuridico, a la luz de la teoria de la causalidad adecuada, tiene
como hecho originador el incumplimiento de las obligaciones legales y constitucionales por
parte del Inpec, ante las fallas en el servicio de salud cometidas por la EPS dentro de las
instalaciones de la carcel de Pereira, al no hacer uso de sus funciones o competencias de
supervision, vigilancia, auditorfa y garantia de la prestacion del servicio de salud intramural
y/o extramural®® , pero de la prueba no existe la certeza que de haber cumplido el Inpec sus
obligaciones en los términos fegales y oportunidades inexorablemente el resulfado se habria
podido evitar.

Entonces, atendiendo el dafio antijuridico, hay que estudiar el nexo causal entre la pérdida
de oportunidad y las actividades desplegadas por las demandadas, segan la jurisprudenciay
las pruebas practicadas, es claro que el dafio es la pérdida de oportunidad de sanarse o
mantener una condicion de vida digna, en ofros términos, haber tenido la asistencia médica
oportuna y perrmanente,; en el enfendido de reconocerse como dafio auténomo. El Consejo
de Estado se ha pronunciado:
{...) Para predicar la existencia de ese dafio auténomo imputable al Estado3? es preciso demostrar
sus elementos configurativos, esto es: i) [a falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado, es
decir, la incertidumbre respecto a si el beneficio o perjuicio se iba a recibir o evitar; ii} certeza de la
existencia de una oportunidad y, en relacion con esta, iii) certeza de que la posibilidad de adquirir

IResponsabilidad medica estatal, Ecoe Ediciones, Segunda Edician 2006, Pags. 134-135
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el beneficio o evitar el perjuicio se extinguid demanera irreversible del patrimonio de la victima.

(.3

Debe decirse que, como se adujo en ef apartado de la falia imputada al Inpec, las entradasa
sanidad de la carcef de Pereira fueron especialmente por el dofor abdominal desde abrilde
dos mil quince (2015), pero tan solo transcurridos ocho (08) meses después se dispusola
remision a un centro asistencial; periodo durante el cual no se garantizo la atencién integral,
oportuna y adecuada, tal como fue puesto de presente y consignado en las anotaciones por
los funcionarios de la IPS que cumplia sus funciones dentro del plantel. Sibien los sintormas
acaecidos desde fa Ultima consulta en la ESE Hospital San José de Aguadas, Caldas,
encuadraban con parasifosis intestinal, la persistencia en el cuadro clinico sin mejoria,
debieron alertar a los funcionarios de salud de sanidad en el establecimiento penitenciario
‘La Cuarenta’, en aras de disponer lo pertinente para un diagnéstico temprano y tratamiento
adecuado.

Circunstancia que fue manifestada por el cirujano general Alvaro Augusto Lerma Velasquez;
“(...) el diagnostico de pancreatitis se hace casi que en un 5 o un 10% de los casos de Ia
laparotomia el otro 90 o0 95% de los casos se realiza por medios clinicos e inicialmente no
es quirdrgico solamente en muy contados casos por una pancreatitis se lleva al paciente a
cirugia la mayoria de los casos se maneja medicamente. (...)". Se infiereentonces que, con
la sintomatologia del paciente desde el mes de febrero de dos mil quince(2015), de haberse
prestado atencion continua a su condicion fisica, se hubiese podido diagnosticar a tiempo,
aunque no con ello se descartara el resultado. Continud diciendo eltestigo: (...} Con los
hallazgos que se tuvieron en la cirugia no hubiera para nada cambiado ef diagnostico porque
es una enfermedad que ya estaba instaurada y que evoluciona a través del tiempo y no en
horas ni minutos {...)", lo que quiere decir que, como se ha especulado, la enfermedad
confirmada con la laparotomia exploratoria llevaba tiempo gestandose, maxime cuando el
resultado de la misma indico que ya habia muerte del 50%del pancreas y al momento de la
necropsia ya llevaba el 80%.

£/ informe de necropsia dejo consignado: “(...} Esta persona con el secuestro de sangre,
asociado a sepsis abdominal, no respondié a ningun fratamiento de afta complejidad por lo
grave de su estado, la pancreatitis necro-hemorragica® puede darse por obstruccion
(caleulo biliar) o de manera espontanea, mas frecuente en personas alcohélicas, obesas y
fumadora, en esfe caso no nos aportan esos antecedentes, pero hay que descartar proceso
tumoral por la pérdida de peso aparente que presenta, ademas son diagnosticos
diferenciales. (...)"".

Sin experticia meédica e indagando un poco més sobre el tema abordado por los galenos en
sus declaraciones, se consulta la revista médica La Paz®4, en la que se puede vislumbrargue
el cuadro clinico de la enfermedad contempla: i) dolor abdominal; i) Vomitos y estado
nauseoso; y iii) La distension abdominal, el ileo paralitico, la ictericia y el colapso
cardiocirculatorio. Que si bien, no son exclusivos de esta enfermedad, lo cierto es que de la
historia clinica se desprende [a persistencia en manifestarlos durante un tiempo
considerable (alrededor de ocho (08) meses), ante lo cual se debieron practicar paraclinicos
que dieran luces de lo que realmente le sucedia al interno; como, por ejemplo,citande la
misma revista, determinaciones enzimaticas, hemograma, bilirrubinemia y calcemia,
hiperglucemia y glucosuria, incremento de la urea y la creatinina plasmaticas, marcadores
de necrosis, examen del liquido peritoneal, coagulograma, entre otros. De igual manera, se
hubiese optado por examenes de imagenologia como rayos x deabdomen, ecografia
abdominal, tomografia axial computarizada, etc.

Ademas, en dicho documento cientifico se aclara: “(...) Ef diagnostico de la pancreatitis
aguda se basa en el cuadro clinico, hiperamilasemia y evidencia morfolégica de inflamacion
pancreatica. Esta Ultima puede ser demostrada mediante métodos por imagenes (ecografia
y/o TAC), cirugia o anatomia patolégica. (...)”. Enunciado coherente con lo expresado por
los medicos que testificaron y que fueron los que atendieron al occiso, cuando la
enfermedad ya era severa, quedando en sus manos el Gnico medio el exploratorio.

Con todo lo expuesto, es probable que, de haberse dispuesto de los medios de diagndstico
de manera oporiuna, con ocasion a las multiples consultas por dolor abdominal y la falta de
mejoria con el ftratamiento inicial, el condenado tenia probabilidades de mejora y
tratamiento, aunque persistiera el porcentaje de muerte dentro de la ecuacion partiendo de
un 40%, porque la edad que tenia para el ario de fallecimiento era de cuarenta y ocho (48).
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A titulo de contraargumento, frente al rompimiento del nexo causal, sea indicar que no le
asiste razon a la codemandada, porque la causa extrafia alegada, “enfermedad preexistente
que fue descuidada por parte de fa victima fatal”, no tiene sustento probatorioni conexion
directa para con el motivo de la muerte, porque, el padecimiento que venia presentando
anfes de ser condenado y retenido, segun fa historia clinica, era la de insuficiencia venosa
crénica en ambos miembros inferiores, mientras que la causa de muerte fue la de
pancrealitis necro-hemorragica.

En suma, no hay ruptura del nexo causal, porque la muerte no es exterior al Inpec en la
medida en que el recluso adquirid en prision la patologia abdominal (pancreatitis necro-
hemorragica), y era previsible, y no irresistible, que si no se prestaba la atencion médica
continua e integral se le restaba la oportunidad de afrontar su enfermedad bajo el debido
tratamiento®?, tal como fue expuesto en consideraciones anteriores.

Frente a estas consideraciones, es preciso poner de relieve que el régimen de la faila del
Servicio se caracteriza por la ausencia en la prestacion del servicio, retardo, irregularidad,
ineficiencia u omisién en el mismo ante la existencia de un dafio o perjuicio de un bien
juridico y por la presencia de un nexo causal, entre la falla o la falta en la prestacion del
servicio a la que la administracién esta obligada v el dafo.

Sin embargo, a pesar de la relacion especial de sujecién que existe entre el Estado y las
personas privadas de la libertad, el lamentable acontecimiento (fafllecimiento) del sefior
Dario de Jesus Atehortua Alzate ni de la ausencia de los deberes enmarcados en el literal
¢) del Art. 44 de la Ley 65 de 1993, ni mucho menos, respecto a las obligaciones articuladas
del Instituto con las demas entidades responsables en la prestacion del servicio de salud de
la PPL:

Con relacién a las gestiones administrativas que le competian a nuestra entidad, estas se
surtieron como se indicé anteriormente consistente en asegurar la atencién en salud con
CAPRECOM EPS hoy CAPRECOM PAR LIQUIDADA, las cuales fueron brindadas a través
de su personal médico y operadores de salud, asignandose las citas médicas requeridas,
examenes de laboratorio, consultas con especialistas, procedimientos médicos de las
patologias presentadas dentro del periodo que estuvo en reclusion, entre otros, asi como
la atencién oportuna brindada en el mes de octubre de 2015 hasta el 7 de diciembre de
2015 fecha de su faflecimiento, cumpliéndose a cabalidad los trasiados médicos
intramurales y extramurales a las instituciones médicas por parte de los funcionarios
penitenciarios a fin de procurar una atencién integral en su salud.

El nexo de causalidad como lo ha dicho el Consejo de Estado en reiterada jurisprudencia
debe ser probado en todos los casos. Asi, por ejemplo, en sentencia del 2 de mayo de 2002
se dijo:

“El accionante también tiene que demostrar en juicio la causalidad entre el dafio
padecido y la conducta de riesgo imputada al Estado mediante prueba directa o
indirecta, porque la ley no ha sefialado en materia de relacién causal ni presunciones
legales respecto de las cuales, probado un hecho el legistador infiera su causalidad
adecuada, ni tampoco fos conocimientos del juez sobre la realidad social lo
autorizan para deducir con certeza e/ nexo de causalidad eficiente 4
determinante. . ?

-..Lo que la Jurisprudencia pretende evitar es que ante la imposibilidad de probar la
relacion causal, debido a fa alta complejidad presente en algunas éreas de la medicina
se impida que el actor se quede sin reparacion, pues al no probar adecuadamente
¢l _nexo de causalidad sus pretensiones estarian llamadas al fracaso (...)
*(Negrillas y subrayas fuera def texto)”.

*Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Sentencia de) 02 de mayo de 2002, Exp. 13477,

? Revista de Derecho Privado N°. 14 DE 2008. Responsabilidad Extracontractual y Causales de Exoneracion. Héctor Patifio.
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Al pretenderse endilgar la existencia de responsabilidad, se requiere necesaria e
indispensablemente la presencia de los tres (3) elementos a los que se ha referido el maximo
organo de cierre de la jurisdiccion contenciosa - administrativa: (i) El dafio o perjuicio
antijuridico {ii)El hecho generador de ese daflo y (iii) La relacién de causalidad o el nexo
de causalidad, que permita sin incertidumbre alguna realizarse la imputacién de ese dafio a
la presunta conducta negligente u omisiva de la entidad estatal a quien se fe cuestiona su
acluar.

Asi las cosas, se reitera, si bien se encuentra demostrada la existencia del dafo ¢ perjuicio
{muerte de la PPL), el mismo no podra ser imputado a mi representada pues no logra
demostrarse dentro del presente medio de control que su fallecimiento se produjo en ultimas
por la -accion o la omisién- de los agentes penitenciarios y carcelarios de Pereira; sino
distintamente, por su complicado manejo clinico que se le brindo al privado de la iibertad en
el Hospital universitario San Jorge de Pereira.

Ahora bien, acorde con la jurisprudencia del Consejo de Estado, solo podra hacerse
responsable una persona cuando su accidén u omision fue determinante en la produccién del
hecho, es decir, en los eventos en que sea su causa directa, criterio llamado teoria de la
causa adecuada.

En relacion la condicidn necesaria para la produccion del dafio, se ha indicado por la
doctrina: “...cualquiera que sea la teoria de la causalidad que se acoja, lo cierto es que, (...},
siempre es indispensable que el fenémeno que se estudia como posible causa sea conditio sine
qua non del dafio. Es decir, desde el punto devista juridico, solo se considera causa del
dano aquel fenémeno sin el cual el dafno no se habria producido. Ello significa que si, en el
caso concreto, ef juez llega a la conclusion de que el dafio de todas maneras se habria producido
asi no hubiera ocurrido fa culpa del demandado, entonces este no se considera causante def

dario...”32 (Negrilla de la Sala).

En este mismo contexto el Consejo de Estado a manifestado lo siguiente:

“Parala Sala es importante resaltar que no lodas las circunstancias que anteceden a la
produccion del dafo son causas directas del mismo, como se plantea en la leoria de la
equivalencia de las condiciones; es un sinsentido otorgarfe iqual importancia a cada hecho
previo a la produccion del dafio, pues lo relevante es identificar cudl accidén u omision fue
la causa determinante, principal v eficiente del hecho dafioso.De lo contrario, se lfegaria al
absurdo de que la consecuencia 0 dafio, seria la sumatoria de todos fos antecedentes, lo
que generaria un reforno al infinito...” (Subrayado de fa Sala).

En este sentido, es claro y evidenie que no existe prueba alguna que permita inferir que mi
representada, tiene relacion directa con la causa determinante del fallecimiento del sefor
Dario de Jesus Atehorta Alzate, si no que estas obedecieron a las complicaciones medicas
presentadas en el Hospital Universitario san Jorge de Pereira, como se indico en su historia
clinica y en el dictamen de necropsia siendo factores externos a las funciones penitenciarias.

Para el caso sub judice, es preciso traer a colacion seniencia de Segunda Instanciade
fecha 06 de octubre de 2016 EXP. RAD. 300477 01.MP. Alfonso Sarmiento Castro.
Tribunal Administrativo de Cundinamarca-Seccion tercera. Demandante LUIS
ALEJANDRO MELO RAMIREZ Y OTROS, se deja claro que

“el deber de proteccion asumido por el Estado en virtud de las refaciones de especial sujecion
en las que, respecto de él, se encuentran los reclusos no puede traducirse en una premisa
sequn la cual fas autoridades penitenciarias deban ser declaradas respensables por fodo
detrimento que, en su salud, sufra el inferno, Pues el mismo puede provenir de causas extranas
aue, de no originarse especificamente en las condiciones de detencion constituyen causales
de exoneracion” { subrayado fuera de texto)

Asi las cosas, al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, no se le puede
endilgar responsabilidad alguna, toda vez que las consecuencias dafosas padecidas por
fos aqui demandantes no tuvieron origen causal en la atencién brindada al senor Dario de
Jesus Atehortda Alzate por parte del INPEC, ya que estas se debieron a las especiales
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circunstancias presentadas en el mes de octubre de 2015 hasta el 7 de diciembre de la
misma anualidad, como se ilustra en registro de la historia clinica de las atenciones dadas
en el Hospital san Jorge de Pereira.

Es por ello, que el planteamiento a resolver por el a quo en el literal C) tampoco es coherente
respecto a lo expuesto frente al Nexo de Causalidad.

De esta manera, se reitera al no configurarse la antijuridica del dafio y al no comprobarse
el correspondiente nexo causal entre el hecho dafoso, su consecuencia y el actuar de las
autoridades penitenciarias y carcelaria, resulta improcedente la imputacion de
responsabilidad administrativa y resarcitoria a mi representada.

En lo precedente, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC- no es a ningin
titulo responsable del dano antijuridico que se le ha imputado, el suceso acontecido en el
7 de diciembre de 2015, no emerge de un servicio defectuoso de la administracion
penitenciaria y carcelaria si no circunstancias ajenas y extrafias a mi representada
originadas por la

PRETENSIONES.

1. Al Honorable Juzgado Segundo Administrativo de Pereira solicito respeiucsamente
se conceda el recurso de apelacion.

2. Al Honorable Tribunal Administrativo de Risaralda, con base en lo aqui esgrimido se
revoque en su integridad el fallo de primera instancia proferido por el Juzgado
Segundo Administrativo de Pereira y en su lugar se absuelva al Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC.

NOTIFICACIONES

La suscrita Abogada recibira notificaciones al correo electrénico:
angelica.marsiglia@inpec.gov., notificaciones@inpec.qov.c.

Atentamente,

\@AI«)\ Rlpmgé ey CENTENO

C.C No. 28.559.859
TP. 167826 del C.S.J.
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