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DEMANDADO: MINISTERIO DE SALUD E.S.E. Y OTROS
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Cartagena de Indias D.T y C, octubre del 2015

Sefior
Tribunal Adm de Bolivar
Ciudad

Referencia.: Proceso Ordinario de Reparacion Directa promovido por la sefiora JA-
VIER ORTIZ BOHORQUEZ Y OTROS contra LA NACION- MINISTERIO DE
SALUD- DEPARTAMENTO DE BOLIVAR - HOSPITAL MANUELA

: PABUEA, MUNICIPIO DE ARENAL.

Radicaciéon: No 13-001-23-33-000-2015-00126--00.

Asunto: Contestacion de la demanda y excepciones de fondo.

Sefior Juez;

MARTHA PATRICIA BARRIOS PALENCIA, mayor de edad, vecina y residente en la
ciudad de Cartagena, identificada con la cédula de ciudadania nimero 45.432.378 ex-
pedida en Cartagena, abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional nimero
30.707 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condicion
de apoderada del DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, de conformidad con el poder
otorgado por el doctor GUILLERMO SANCHEZ , en su condicion de Jefe de la Ofici-
na Asesora Juridica del Departamento de Bolivar, conforme a la delegacion que para
tal fin recibio, respetuosamente por medio del presente escrito, encontrandome en la
oportunidad correspondiente, procedo aél_&LEMANDA y EXCEPCIO-

NAR DE FONDO, todo lo cual realizo de la siguiente manera:

1. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS DECLARACIONES Y CONDENAS

En el escrito de la demanda, la parte demandante solicita que se declare administrati-
va y extra patrimonialmente responsable al LA NACION- MINISTERIO DE SALUD-
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR - MUNICIPIO DE ARENAL, HOSPITAL MANUE-
LA PABUENA LOBO, por los dafios y perjuicios causados por la muerte del joven
JAVIER ORTIZ URREA y como consecuencia de ello se le reparen los perjuicios tanto
morales como materiales, que se ocasionaron con la muerte del joven ocurrida el 17
de septiembre de 2012 , por falta de atencién de los médicos que se encontraban en
el hospital, perjuicios que estima en MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL COLOMBIANA ( $ 1.080.000.000.)
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De conformidad con lo expuesto en la demanda el fallecimiento se produce como con-
secuencia de un paro cardiorrespiratorio el 17 de septiembre del 2012, estando inter-
nado desde el dia 15 de septiembre del 2012. Agrega que de acuerdo con los resulta-
dos de patologia dice: Pancreas: Parequimica pancreatico marcadamente congestivo
y con extensa necrosis de la zona endocrina, razén por la cual consideran que se pre-
sento una inoportuna atencion o un equivocado diagnostico.

Como se vera, en el presente caso no se configuran los elementos necesarios para la
declaratoria de responsabilidad patrimonial del Estado, pues el supuesto dafio no
puede ser atribuido al DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, sino que de existir el dafio
debe ser atribuido a un tercero o a la responsabilidad de la ESE HOSPITAL MANUE-
LA PABUENA LOBO

El DEPARTAMENTO DE BOLIVAR no tiene legitimidad en la causa pasiva para
asumir responsabmdad alguna por los hechos ocurridos, en la ESE HOSPITAL MA-
NUELA PABUENA LOBO ente que cuenta con personeria juridica, autonomia admi-
nistrativa y fmanmera de conformidad con la Ley 100 de 1994 que permutlo la creacion
de estos entes de orden DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL.

Las Emprésaé Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad pu-
blica, descentrallzada con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia adminis-
tratwa creadas 0 reorgamzadas por ley o por las asambleas o concejos.

En razén de lo anterior y lo expuestos en el presente memonal las pretension debe-
ran ser denegadas y consecuencialmente los restablecimiento pretendidos, como da-
no moral, dafio a la salud, dafio a la vida de relacion y lucro cesante.

| 2. ALOS HECHOS CONTENIDOS EN LA DEMANDA:

A los hechos soportes de las pretensiones planteadas en la demanda, me reflero en
Ios S|gmentes termmos

2.1. A LOS HECHOS PRIMERO Y SEGUNDO: No me consta, tal hecho debe ser
acreditado por el demandante y por la historia clinica del paciente, que solo fue trata-
do con calmante y si era o no el procedimiento a seguir.

2.2 AL TERCER Y CUARTO HECHO: No son hechos, son apreciaciones subjetivas
del apoderado del demandante sobre la historia clinica y la accion desplegada por los
doctores FREDY, CABARCAS MORENO y DIEGO ESPINSA CASTRO, al parecer
med|cos tratante durante su hospitalizacion.
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24. AL HECHO QUINTO Es cierto de acuerdo con el certificado de defuncién que el
joven fallece el 17 de septiembre del 2012.

2.5 AL HECHO SEXTO: Nos atenemos a lo que resulte probado en el proceso, sobre
la causa de la muerte del joven. En todo caso el ente territorial que represento no
presta servicios medicos ni asistenciales.

3. EXCEPCIONES DE FONDO:

Con el fin.de que las pretensiones del demandante sean negadas, someto a conside-
racion de su senona las excepciones de, FALTA DE LEGITIMIDAD EN LA CAUSA
PASIVA, INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL, HECHO DE UN TERCERO funda-

mentada en las siguientes razones:

4.1 FALTA DE LEGITIMIDAD EN LA CAUSA PASIVA.

El DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, no esta llamado a responder por los dafios oca-
sionados por la muerte del joven JAIVER ORTIZ URREA , por la supuesta falla en el
servicio de atencion medica o el diagnéstico equivocado , toda vez que la ESE HOS-
PITAL MANUELA PABUENA, cuenta con personeria juridica propia y el personal
médico a él vmculado no han sido designados por el DEPARTAMENTO, ni emplea-
dos del mismo.

La ley 100 de 1993, (articulos 194 a 197), cred una modalidad especial de entidades
publicas denominadas EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, con las siguientes ca-
racteristicas: ser “descentralizadas, con personeria juridica, patrimonio propio y auto-
nomia administrativa, creadas por la ley, por las asambleas o concejos”; con la finali-
dad de prestar los servicios de salud, en los diferentes niveles de complejidad, tanto
de caracter nacnonal como territorial. :

La autonomia administrativa otorgada a las ESE se entiende como “/a facultad que
tiene la entidad para manejarse por si misma. Pero debe observarse que esta auto-
nomia es mayor, en términos generales, para las empresas industriales y comerciales
del Estado que para los establecimientos publicos, segtn los siguientes comentarios:
como en el caso de los establecimientos publicos, los actos legales de creacion o re-
orgamzac:on de cada empresa establecen las normas basicas de funcionamiento y
organizacion y, con fundamento en ellas, la junta directiva dicta los estatutos que
desarrollan aquellas normas basicas”.[1] :

El Decreto 1876 del 3 de agosto de 1994, reglamentario de las disposiciones ante-
riormente citadas, establece la naturaleza juridica de las Empresas Sociales del Esta-
do y las considera como una categoria especial de “entidad publica, descentralizada,
con personeria, ]ur/d/ca patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o reor-
gan/zadas por la Iey, o por las asambleas o concejos”. (art. 1). Por su parte el articulo
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5° ibidem, sefiala que, “sin perjuicio de la autonomia otorgada por la Constitucién Poli-
tica y la ley a las corporaciones administrativas para crear o establecer Empresas So-
ciales del Estado, éstas se reorganizaran a partir de una estructura basica que incluya
tres éareas, asi: A) DIRECCION: conformada por la Junta Directiva y el Gerente y tiene
a su cargo mantener la unidad de objetivos e intereses de la organizacion en torno a
la mision y objetivos institucionales {...)"

Es decir, la entidad-territorial no hace parte de ninguna de las ESE del orden departa-
mental en ninguna modalidad de participacion. En consecuencia no podra establecer-
se ni declararse responsabilidad individual o solidaria en cabeza del Departamento de
Bolivar por los hechos objeto de este debate.

1] Libardq‘ Rodriguez R., Derecho Administrativo General y Colombiano. Editorial Te-
mis, Undécima edicion Péagina 91

En'ireiteradars ju:risb‘rudencias el H. CONSEJO DE ESTADOQ, ha sefialado la falta de
legitimidad en la causa por pasiva, a los DEPARTAMENTO, por no corresponder a es-
tos entes terntonales la prestacién de los servicios. \ :

Es asi, como en .Sentenma del 28 de julio del 2011, Expediente No 60001-23-31-000-
1996-02695-01(19471), Actor: Obeimar Bolafios Portilla y otros, Consejero Ponen-
te: Doctora GLADIS AGUDELO ORDONEZ, la seccion tercera, subseccién A, se refi-
ri6 a la falta de legitimidad, asi:

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA Procedencia. Depar-

tamento del Valle del Cauca / DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - No
es una entidad prestadora de salud / HOSPITAL CARLOS CARMONA MONTO-
" YA DE CALI - Creado mediante Decreto departamental. Personeria Juridica

1~ En cuanto a la falta de legitimacion en la causa por pasiva propuesta por el Depar-
tamento del Valle del Cauca, habria que decir que la misma resulta procedente en
este caso, en consideracion a que los hechos relacionados con la muerte del hijo de
la sefiora Maria Elena Caicedo Guzman ocurrieron en el Hospital Carlos Carmona
“Montoya de Cali, el cual fue creado mediante Decreto Departamental No. 858 de 8
de junio de 1972, y dotado con personeria juridica mediante Resolucion No. 9134 de
1 de septiembre de 1981, expedida por el Ministerio de Salud y, por ende, con capa-
cidad para representarse judicialmente de manera directa, normas que fueron remi-
tidas' al proceso por la Secretaria de Salud Municipal de Cali mediante ofitio No.
1489 de 8 de septiembre de 1997, las cuales resultaban aplicables para la época en
que se instaurd la demanda e inclusive para la época en que ocurrieron los hechos.
Asimismo, habria que sefialar que el Departamento del Valle del Cauca no presta
servicio de salud alguno, ademas, si bien la demanda se dirigi6 contra el Hospital
Carlos Carmona Montoya de Cali y contra el citado departamento lo cierto es que
las lm;ﬁutamones que formularon los actores, con ocasion de la muerte del hijo de la
sefiora Caicedo Guzman, aluden exclusivamente a una falla por omision en la pres-
tacion del servicio médico por parte del Hospital Carlos Carmona Montoya de Cali,
pero ninguna imputacion se formul6 contra el Departamento del Valle del Cauca en
ese sentido. ..”
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En igual sentido, en sentencia del 25 de julio del 2011, expediente 05001-23-26-000-
1996-01596-01(20132), Actor : Leonor Moncada Arboleda y otros, la seccion ter-
cera. C.P: Jaime Orlando Santofimio Gamboa, expreso:

...... 4 La Sala encuentra que debe confirmar la prosperidad de la excepcion de falta de legiti-
macion en la causa por pasiva, respecto al Departamento de Antioquia, Servicio Seccional de
Salud, si bien en relacion con ella no se pronuncié el a quo, si fue invocada por esta demanda-
da, teniendo en cuenta los siguientes argumentos. De acuerdo con el precedente de la Sala,

“La legitimacion en la causa puede ser de hecho o material, siendo la primera aquella rela-
cion que se establece entre las partes por razén de la pretension procesal, es decir de la
atribucion de una conducta que el demandante hace al demandado en su demanda, mien-
tras que la segunda, corresponde a la participacion real de las personas en el hecho origen
de la formulacién de la demanda, independientemente de que dichas personas o hayan
demandado o que hayan sido demandadas, por lo cual la ausencia de esta ultima clase de
legitimacion, por activa o por pasiva, no constituye una excepcion de fondo porque no
enerva la pretensién procesal en su contenido. La legitimacién material en la causa, activa
y pasiva, es una condicion anterior y necesaria, entre otras, para dictar sentencia de mérito
favorable al demandante o al demandado; el estar legitimado en la causa materialmente
por activa o-por pasiva, por si solo, no otorga el derecho a ganar; si la falta recae en el de-
mandante el demandado tiene derecho a ser absuelto pero no porque él haya probado un
hecho nuevo que enerve el contenido material de las pretensiones sino porque quien lo
atacé no es la persona que frente a la ley tiene el interés sustantivo para hacerlo -no el
procesal-; si la falta de legitimacion en la causa es del demandado, de una parte al deman-
dante se le negarén las pretensiones no porque los hechos en que se sustenten no le den
el derecho sino porque a quien se las atribuyé no es el sujeto que debe responder, por eso,
de Otra parte, el demandado debe ser absuelto, sifuacién que se logra con Ia denegaC/on
de las supllcas del demandante™.

En el presente caso el dafio por el cual se demando la responsabilidad patrimonial del Estado
consistio en la caida sufrida por Maria Leonor Moncada Arboleda de una camilla cuando se en-
contraba el 22 de junio de 1996 en el servicio de urgencia de la ESE Hospital de San Fernando
de Amaga (Antioquia), hecho que no resulta endilgarle o atribuible al Departamento de Antio-
quia, Servicio Seccional de Salud, ya que no tuvo participacion directa o |nd|recta ni injerencia
_Iguna en Ia produccnon del dafio. El precedente de la Sala sefiala,

“Al respecto 'se observa que si bien es cierto el articulo 8 de la Ley 10 de 1990 por medio
de la cual se reorganizé el Sistema Nacional de Salud, le atribuy6 al Ministerio de Salud la
Direccion del mismo, esta tarea la debe cumplir basicamente mediante la formulacion de las
politicas de ‘este sector, de acuerdo con los planes y programas de desarrollo economico y
social, y la expedicion de las normas cientifico-administrativas que seran de obligatorio
cumplimiento por las entidades que integran el Sistema; dentro de las funciones que dicha
ley le atribuy6 al referido Ministerio, no se halla ninguna que implique la prestacion directa
de servicios de salud, como si les corresponde a otras entidades, publicas y privadas, que
también hacen parte del Sistema Nacional de Salud, cuyo objeto es precisamente el de
brindar atencién médica y asistencial, y a ellas les corresponde asumir la responsabilidad en
la drrecc;on y prestac:on de dichos servicios de salud, entidades respecto de las cuales la

! Sentencia de 11 de noviembre de 2009. Exp.18163.
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Nacion Ministerio de Salud se limita a establecer normas, directivas, pautas, instrucciones,
etc., pero no existe ningtn vinculo de dependencia o subordinacion administrativa entre
ellas y la Nacién - Ministerio de Salud, ni ésta actua por su intermedio, en la prestacion de
los servicios de salud, actividad en la cual las entidades ejecutoras gozan de autonomia
dentro del marco juridico y politico establecido desde el Gobierno Nacionaf'2.

Tenemos-‘entonces,.que la ESE HOSPITAL MANUELA PABUENA LOBO, entidad en
la cual se prestaron-los servicios, en una entidad del primer nivel, como sefiala el de-
mandante, por tanto su creacion es del orden municipal, corresponde al Municipio de
Arenal y su gerente designado por la ESE.

El personal médico vinculado a la ESE, es designado directamente para la ESE, por
tanto no le asiste responsabilidad alguna al DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, al no
encontrarse dentro de sus competencias conforme a lo consignado articulo 43 y 74
de la Ley 715 del 2011. '

4.2 INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL FRENTE AL DEPARTAMENTO DE BOLI-
VAR. ; ‘f !

Tal como lo tiene dicho la doctrina Nacional, el dafio es requisito necesario pero no
suficiente para que se declare la responsabilidad del Estado. Ello significa que hay si-
tuaciones en las que pese a que existe un dafo, no es procedente declarar responsa-
bilidad respecto del Estado, por cuanto el dafio existe pero no es atribuible al deman-
dado, por aparecer demostrada una de las causales exonerativa de responsabilidad,

2 Sentencia de 11 de noviembre de 2009. Exp.18163. Lo que se sostuvo, con anterioridad, en otro
precedente: “En el presente caso, la demanda fue presentada en contra de la Nacién - Ministerio
dé Salud, el Sevicio Seccional de Salud de Risaralda y el Hospital Mental de Pereira (Risaralda).
Sin embargo, se observa que el hecho dafioso por el cual se reclama, consistente en la muerte del
sefior Ernesto Acosta Gutiérrez cuando en su condicién de paciente psiquiatrico del Haspital Men-
tal de Pereira (Risaralda) lo dejaron escapar apareciendo muerto dias mas tarde, no le es impu-
table a la Nacién - Ministerio de Salud ni al Servicio Seccional de Salud, por cuanto no tuvieron in-
jerencia ni directa ni indirecta en la produccién de dicho evento. Al respecto, se observa que si
bien es cierto el articulo 8 de la Ley 10 de 1990, por medio de la cual se reorganizé el Sistema Na-
cional de Salud, le atribuy6 al Ministerio de Salud la Direccién del mismo, esta tarea la debe cum-
plir basicamente mediante la formulacién de las politicas de este sector, de acuerdo con los planes
y programas de desarrollo econémico y social, y la expedicién de las normas cientifico-
administrativas que seran de obligatorio cumplimiento por las entidades que integran el Sistema;
dentro de las funciones que dicha ley le atribuy6 al referido Ministerio, no se halla ninguna que im-
plique la prestacién directa de servicios de salud, como sf les corresponde a otras entidades, pu-
blicas y privadas, que también hacen parte del Sistema Nacional de Salud, cuyo objeto es preci-
samente el de brindar atencién médica y asistencial, y a ellas les corresponde asumir la responsa-
bilidad en la direccién y prestacion de dichos servicios de salud, entidades respecto de las cuales
la Nacion Ministerio de Salud se limita a establecer normas, directivas, pautas, instrucciones, etc.,
pero no existe ningun vinculo de dependencia o subordinaciéon administrativa entre ellas y la Na-
cion - Ministerio de Salud ni ésta actua por su intermedio, en la prestacién de los servicios de sa-
lud, actividad en la cual las entidades ejecutoras gozan de autonomia dentro del marco juridico y
politico establecido desde el Gobierno Nacional. Conforme a lo anterior, para la Sala es claro que
en el presente caso, Ia Nacién Ministerio de Salud no est4 llamada a responder por un hecho del
cual se encuentra totalmente desligada, puesto que segun los términos de la demanda, se produjo
como consecuencia del defectuoso funcionamiento del servicio de la entidad en la que el occiso,
sefior Acosta Gutiérrez, se hallaba internado, con la cual, aquella demandada no tenia mas vincu-
lo que el de pertenecer al Sistema Nacional de Salud por ella dirigido, en términos de ente rector y
orientador de la salud en el territorio nacional’. Sentencia de 27 de abril de 2006. Exp.15352.
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tal es el caso del nexo de causalidad en el sub judice, la cual sera tratada en el pre-
sente numeral.

Es sabido que para que exista la responsabilidad se requiere de tres elementos abso-
lutamente indispensables y necesarios: el dafio, el hecho generador del mismo y un
nexo de causalidad que permita imputar el dafio a la conducta (accién u omision) del
agente qenerador |

El nexo causal se entiende como la relacion necesaria y eficiente entre el hecho gene-
rador del dafio y el dafio probado. La jurisprudencia y la doctrina indican que para po-
der atribuir un resultado a una persona y declararla responsable como consecuencia
de su accidn u omision, es indispensable definir si aquél aparece ligado a ésta por una
relacién de causa-efecto. Si no es posible encontrar esa relacién mencionada, no ten-
dra sentido alguno continuar el juicio de responsabilidad.

El nexo de causalidad, como lo ha dicho tanto la Corte Suprema de Justicia3, como 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 dijo el Consejo de Estado: “El
accionante también tiene que demostrar en juicio la causalidad adecuada entre el da-
fio padecido y la conducta de riesgo imputada al Estado mediante prueba directa o in-
directa, porque la ley no ha sefialado en materia de relacion causal ni presunciones
legales respecto de las cuales, probado un hecho (s) el legislador infiera su causalidad
adecuada, ni tampoco los conocimientos del juez sobre la realidad social /o autorizan
para deducir con. certeza el nexo de causalidad eficiente y determinante. La prueba
del nexo puede: ser: a) directa, mediante los medios probatorios que lo representan
por si mismo y/o b) indirecta, mediante indicios; este medio de conviccion logico indi-
recto, requiere de la demostrac:on de unos hechos indicadores que apunten con fuer—
28 el hecho /nd/cado

Por' causal exoner‘ativa de responsabilidad se entiende aquella causal que impide
imputar determinado dafio a un sujeto, haciendo improcedente, en consecuencia, la
declaratoria de responsabilidad. En este sentido, las causales exonerativas (causa ex-
trana) impiden la imputacion, en ocasiones porque es inexistente el nexo de cau-
salldad (por ejemplo en el hecho del tercero como causa exclusiva), en ocasio-
nes demostrando que si bien el demandado por accion u omision causo el dafio, lo
hizo Ilevado 0 cQaccnonado por un hecho externo, imprevisto e irresistible.

En el eveﬁto, de qu e se compruebe que existié un mal diagndstico del joven JAIVER
ORTIZ URREA -, dicha dafio y perjuicios no son atribuible al DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR.

En el presente caso, tenemos de un parte.

3 C,orte Suprema de ]ust1c1a, Sala de Casacién Civil, sentencia 23 de junio de 2005, expedlente 058-

95.
4 Conséjo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 2 de mayo de 2002, expediente 13477
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La imposibilidad de atribuir o imputar responsabilidad al DEPARTAMENTO DE BOLI-
VAR, a quien no le corresponde prestar los servicios asistenciales de salud, ni desig-
nar el personal médico que presta el servicio en las ESE.

De otra parte, el Hecho de un Tercero

En el hipotético caso de que se pretenda endilgar responsabilidad en el presente ca-
so, la misma no seria respecto de mi representado, puesto que las pruebas que obran
en el expediente dan cuenta de que el resultado dafioso fue directamente producido
por el hecho de un tercero, o sea los doctores FREDY CABARCAS MORENO y DIE-
GO ESPINOSA CASTRO, que encontrandose prestando asistencia médica en el
HOSPITAL MANUELA PABUENA LOBO, de acuerdo con el demandante actuaron de
manera neghgente o erraron su diagnastico.

La jurisprudencia contenciosa ha considerado que para que se presente la figura del
hecho del tercero como causal de exoneracion de responsabilidad, es necesario que
confluyan los siguientes elementos:

a.D{ébé ser'uh h’e‘c‘:ho unico exclusivo y determinante del daiio producido
b. Debe ser un hecho producido por circunstancias irresistibles para quien lo
alega

EI hecho del tercero debe ser causa exclusiva unica y determinante del dano para que
se convierta en exoneratorio de responsabilidad. El supuesto mas comun del hecho
del tercero es aquel en el cual la participacion del alguien extrafio al demandante y al
demandado fue el verdadero causante del dafio y en este sentido, se configura una
inexistencia del nexo causal, tal como resulta probado en el presente proceso, pues el
dafio de acreditarse que ocurrié por negligencia médica provino de los doctores
FREDY CABARCAS MORENO y DIEGO ESPINOSA CASTRO.

3.4 INNOMINADA O GENERICA

Solicito, |gualmente que en la sentencia se declare cualquiera otra excepcaon que re-
sulte. probada durante el transcurso del presente proceso, de conformidad con lo dis-
puesto en el arhculo 164 del Codigo Contencioso Administrativo.

4. PRUEBAS Y ANEXOS:

Solicito que se ordenen, practiquen y se tengan como pruebas las siguientes:
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Martha Patricia Barrios Palencia
Abogada especializada en Derecho C Administrativo y Familia q
Edificio Banco Popular Oficina 808
Teléfonos: 6601560-6645291 Movil 313-5321763
Cartagena — Colombia

4.1 ANEXOS

o Poder especial otorgado por el Jefe de la Oficina Asesora Juridica del DE-
PARTAMENTO DE BOLIVAR.

o Decreto de delegacion, decreto de nombramiento y acta de posesion.

DOCUMENTALES.
Se oficie a la ESE HOSPITAL MANUELA PABUENA LOBO, para que remita con des-

tino al despacho: El acto de creacion de la ESE MUNICIPAL DE ARENAL y certifique
quien designo a los médicos tratantes del joven fallecido.

5. NOTIFICACIONES

Al Gobernador del Departamento, en Manga, edificio el Iman, Gobernacién de Bolivar y al co-
rreo electronico: notificaciones@bolivar.gov.co

A la suscrita apoderada: Recibo notificaciones en la secretaria del Juzgado o en el Edificio
Banco Popular Oficina 808, Centro, correo electrénico: marthabarriosm@yahoo.com y martha-
barriosabogados@gmail.com

e - BRPP
Del sefior Juez, cpq:el respeto acostumbrado, 9 o CQ,. on 1S 2

C.C 45.432.378 de Cartagena
TP.30.707 del C. Sdela J g A
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' Bolivar Ganador
Sefiores; ..

TRlBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
Atte. José Fernandez Osorio
ESD

REF: Medio de Control. Nulidad y Restablecimiento del Derecho

Rad. 13001-23-33-000-2015-00126-00

DEMANDANTE: JAVIER ORTIZ BOHORQUEZ RAMIREZ Y OTROS

DEMANDADO: Departamento de Boliva-MINISTERIO DE SALUD - ESE HOSPITAL
MANUELA PABUENA LOBO - MUNICIPIO DE ARENAL

GUILLERMO ANDRES SANCHEZ GALLO identificado con la cédula de ciudadania No 73.570.768 expedida
en Cartagena, en mi condicion de Jefe de la Oficina Asesora Juridica del Departamento de Bolivar, cargo
para el cual fui nombrado mediante Decreto 329 de 11 de Noviembre de 2014, actuando en ejercicio de mis
funciones y en especial las conferidas por el Decreto 352 de 28 de Noviembre de 2014; respetuosamente
manifiesto a usted que confiero poder especial amplio y suficiente al Abogado(a) MARTHA PATRICIA
BARRIOS PALENCIA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 45.432.378 expedida en Cartagena, y
Tarjeta Profesional No. 30.707 del Consejo Superior de la Judicatura, a fin de que represente al
Departamento de Bolivar dentro del asunto de la referencia.

Nuestro (a) apoderado(a) queda ampliamente facultado(a) para interponer toda clase de recursos, notificarse
de todas las providencias, asistir a las audiencias de conciliacién y/o pacto de cumplimiento, aportar, solicitar
pruebas y en general ejercer todas las atribuciones incitas de este mandato en defensa de los derechos e
intereses del Departamento de Bolivar.

Encaso de q a r a conciliacion ylo transaccion, esta se realizara con base en las directrices

implartidas poy/el gomit de~Lonciliacion. Al apoderado le queda expresamente prohibido sustituir el presente

poder. -

e —_ -./- o Notaria Segun
| L V ? Diligencia de

| i i Circulo de Carta
> |2 Notaria Segunda del :
NDRgS SANCHEZ GALLO e e o Imente este documento por:
‘ fém Asedqra puridica

Presentacion Personal

fue presentado persona
' GUILLERMO ANDRES SANCHEZ GALLO

73570768

Identificado con Cc.C.

1 tihisay

i Para verificar sus daﬁ
] Tevw.notaria2carta: .
aro abajo del codigo de barras.

da del Circulo de Cartagena

gena

| Cartagena:2015-08-18 08:53 |\||!|l!‘g|5|||1|1|3|}3|7|@!\9“\|

s de autenticacion ingrese ala pagina
gena.com en el link <EN LINEA>

Direccién: Manga Avenida 3. Calle 28 #24-79
Edificio Empresarial El Iman
Cartagena de Indias ~ Colombia



DECRETO‘NO. 28 ’NG\’ 2014

Por el cual se hacen unas delegaciones y se dictan otras: disposiciones

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR
En uso de las facultades conferidas por la Constitucion Politica, Ley 489 de
1998, vy

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el articulo 209 de. la Constitucién Politica: de Colombia,
la funcidn administrativa esta al setvicio de los intereses generales y se
desarrolla con fundamento €n los. principios de lgualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion,
la delegacién y la desconcentracion de funciones.

Que el articulo noveno de la Ley 489 de 1998 facuita a las autoridades
administrativas, en virtud de lo dispuesto en-la Constitucidén Politica para que
mediante acto de delegacién transfiera el ejercmo de las funciones a los
empleados publicos de los niveles directlvds v asesor,

Que para garantizar el cumiplimiento. de los principios eiunciados eén. el articule
209 de la Constitucién Politica, es convenierite delegar en funcionarios de la
Oficina Asesora Juridica, l1a competencia del Gobernador dél Departamento de
Bolivar para comparecer y para actuar en nombre de! Departamento en
representacién de la entidad Territorial, en-las audiencias celebradas ante las
autoridades judiciales, asi como en las Acciones de Tutela, Acciones Populares,
Acciones de Grupo y demds actuaciones judiciales.

Por lo anterior,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Delegase en los funcionarios que a continuacion se
sefialan, las compéténcias del Gobernador de Bolivar para coriparecer én
nombre y representacion de la Entidad Territorial, en las audiencias de
concillacion, saneamiento, decision de excepciones previas y fijacién del litigio
de las que tratan los articulos 101 del Codigo de Procedimiento Civil y 77 del
Cadigo de Procedimiento Laboral y Seguridad Secial, modificado por el articulo
29 de la Ley 712 de 2001, y ia audiencia-especial de que tratan los.articulos 27
'y 61 de la Ley 472 de 1998, audiencias de conciliacién prejudicial consagradas
en el Decreto 2511 de 1998 y la Ley 640 de 2001, los articulos 12y 13 de la
Ley 678 de 2001 de Acciones deé repeticién y llamamiente en garantia con fines
de repeticidn, audiéncias previas a la coneesién del recurso de apelacion
{Articulo 70 de ia Ley 1395 del 2010), ¥ demas actuaciones judicialés en que
se requiera la presencia del Gobernador:

Jefe de la Oficina Asesora Juridica Codigo 115 Grado 06,
Asesor Codigo 105 Grade 01, asignado a la oficina Asesora Juridica
Asesor Cédigo 105 Grado 03, asignado a la oficina Asesora juridica
Asesor Cbdigo 105 Grado 01, asignado al despacho

s & & &

PARAGRAFO- Los delegatarios en ejercicio de la delegacion otorgada, quedan
facultados para conciliar y transigir cuando a ello hubiere lugar, con base en
{as directrices impartidas por el Comité de Conciliacién.
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'DECRETO No..

_Por el cual se hacen unas delegaciones y se dictan otras disposiciones

ARTICULO SEGUNDO: Delegase en los funcionarios seflalados en el articulo
anterior, la competencia del Gobernador para comparecer ante los Despachos
judiciales y ante los demds: entes u organismos administrativos publicos o
privados, con la finalidad de atender diligencias y actuaciones de tipo
administrativo y/o ejercer cualguiér otra actuacién judicial, prejudicial o
extrajudiclal refacionada con asuntos en los cuales el Departamento de Bolivar
tengs Interés o se encuentre vinculado.

ARTICULO TERCERO: Deléguese en el Jefe de la Oficina Asesora Juridica, la
facuitad para otorgar poderes en nombre y representacion del Departamento
de Bolivar, para comparecer en los procesos judiciales, Tribunales de
Arbitramento y actuaciones extrajudiciales y administrativas ante entidades
de cualguier orden, relaclonadas con asuntos en los cuales tenga interés o se
encuentre vinculado.

ARTICULO CUARTO: Los Delegatarios deberdn presentar semestraimente los
informes respectivos ante el Gobernador de Bolivar, sobre las actuaciones que
adelanten en -ejercicio de las competencias asumidas;, se sujetardn a la

-normatividad juridica .aplicable a las actuaciones que de ellas se derivan, y

‘observaran las normas éticas y morales que rigen [a funcion administrativa.

ARTICULO QUINTO: El presente Decreto rige a partir de :su publicacién, y
deroga las disposiciones que le sean contrarias. En especial las conferidas en
los Decretos 44 y 49 de 1 v 21 de Febrero de 2014, respectivamente,

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE _

b [ ﬁ«-—«{

GOSSAIN ROGNINI,
Gobgrnador de Bolivar ?}%ﬁ

Dado en Cartagena de Indias, a los

X Q\,ﬁi Ma -

- ” RN DEL DOCUMENTO EN NUESTROS Edifosa Empreszest € imidn
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Polivar Ganador

Direccién Administrativa de Tatento Humane
GOBERNACION DE BOLIVAR

ACTA DE POSESION

En la ciudad de Cartagena de Indias, a los 11 dias del mes de noviembre
de 2014, se present6-al DESPACHO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
DE TALENTO HUMANO el Sedor: GUILLERMO ANDRES SANCHEZ
GALLO, identificado (a) con la C.C No. 73.570.768 expedida en Cartagena
- con el objeto de tomar posesidn del cargo de JEFE DE OFICINA
ASESORA, Cédige 115 Grado 06, asignado a lafel) Oficina Asesora
Juridica, - con una asignacion mensual de gswnisaneis  y Gastos de
Representacién de $*** para el cual fue Nombramiento de Caracter
Ordinadrio por DECRETO No. 329 defecha 11 de noviembre de 2014, con
cargo a Recursos Propios.

El posesionado juro en forma legal, prometiendo cumplir fiel y legalmcntc
los deberes propios de su cargo.

El posesionado manifestd que ha escogido libremente, como Empresa
Promotora de Salud a: COOMEVA, como Fondo Administrador de
Pensiones a: COLPENSIONES y Fondo Administrador de Cesantias a:
COLFONDOS, afirma bajo la gravedad del juramento que no sc halla
incurso en las causales de incompatibilidad e Inhabilidad sefaladas por
. las disposiciones constitucionales o- lcgales ni pesan sobre él sanciones
panales nigdisciplinarias que le impidan el ejercicio del cargo.

TONADO KATERIN AN ;
Du'ectora Adglinistrativa
de Talento\Humano

£S FOTOCOPIA
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Bolivar Sronador

DESPACHO DEL GOEERNADOR 3 2 ‘ g

DECRETO N°

“Por el cual se hace un nombramiento con carécter ordinario “

EL. GOBERNADOR DEL.DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
En uso de sus facultades Constitucionales y Legales, y

CONSIDERANDO

Que en la planta de cargos de la Gobemacién de Bolivar, se encuentra en vacandia
definitiva el empleo de Jefe de Oficina Asesora, Cédigo 115 Grado. 08, asignado a la
Oficina Asesora Juridica de la Gobernacién de Bolivar.

Que se hace necesario nombrar en propiedad en el empleo, Jefe de Oficina asesora,
Caodigo 115, Grado 06, asignado a {a Oficina Asesora Juridica de la Gobemacién de
Bolivar.

Que la Direccion Administrativa del Talento Humano realizo el respectivo proceso de
verificacién de requtsnos de estudio y experiencia para dicho empleo y constato que el
doctor GUILLERMO ANDRES SANCHEZ GALLO, identificado con la cédula de
ciudadanfa No.73.570.768, cump!e con los: requisitos legales para ser nombrado en
caracter ordinario, en el empleo Jefe de Oficina Asesora, Cédigo 115 Grado 06, asignado
a’la Oficina Asesora Juridica de la Gobernacion de Bolivar.

Por lo anterior, '
DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Nombrase con cardcter ordinario al doctor GUILLERMO ANDRES
SANCHEZ GALLO, identificado-con la cédula de ciudadania N°. 73.570.768, en el empleo
de Jefe de Oficina Asesora Cédigo 115 Grado 06 asignado a la Oficina Asesora Jurldica
de la Gobernacién de Bolivar

ARTICULO SEGUNDO: El presents decreto rige a partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE , '
Dado en Cartagena de Indias, a los | 'i NOV. 2014

WA

GOBERNACION DE BOLIVA
DEL DOCUMENTO
RCHIVOS;

A

S FOTOCOPIA ' ot
EN NUESTROS roLAL

e




()/

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

& PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD

RADICADQ: 2015 - 00126
DDTE: JAVIER ORTIZ BOHORQUEZ RAMIREZ
140CT 18

=
_ob
Honorable Magistrado ‘} 7’(/
JOSE FERNANDEZ OSORIO
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
Centro, Av. Venezuela calle 33 No. 8 — 25 Edificio Nacional o ff
Cartagena - Bolivar } "
PROCESO: 13001 - 23 - 33 - 000 - 2015 - 00126 - 00
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: JAVIER ORTIZ BOHORQUEZ RAMIREZ Y OTROS.
DEMANDADO: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ESE

HOSPITAL MANUELA PABUENA LOBO, MUNICIPIO DE ARENAL.

Respetado sefior Magistrado:

POSTULACION

JUAN RAFAEL PINO MARTINEZ, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado con la cédufa
de ciudadania No. 7.709.119 de Neiva, con Tarjeta Profesional No. 177.253 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en nombre y representacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social de acuer-
do con el poder que me ha Wa encontrandome dentro de la oportunidad
legal, me permito presenta de acuerdo al medio de control de repara-
cion directa incoado por el sefior JAVIER ORTiZ BOHORQUEZ Y OTROS, de acuerdo a las SIgmentes
consideraciones:

I. ALAS PRETENSIONES

Me opongo a que se efectien las declaraciones y condenas solicitadas por la parte actora en contra del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el sentdo de declarar que esta entidad es
administrativamente responsable de los dafios y perjuicios, materiales y morales causados a los
sefiores JAVIER ORTiZ BOHORQUEZ RAMIREZ, MARIA EUGENIA URREA, JAVIER ORTIZ URREA,
CARLOS ANDRES ORTIz URREA, ISABEL ANTONIA ORTiZ URREA, JESUS ANTONIO URREA
RAMIREZ, ISIDRO URREA RAMIREZ, GUSTAVO URREA RAMIREZ, GERARDO URREA RAMIREZ,
ISABEL URREA RAMIREZ, JUAN PABLO URREA RAMIREZ, MARIA DELIA URREA RAMIREZ,
EDILBERTO URREA RAMIREZ, LUIS EDUARDO URREA RAMIREZ Y HERNANDO URREA RAMIREZ,
por falla o falta presunta en la prestacién del servicio de salud, que conllevé la muerte del joven
JAVIER ORTIZ URREA en la ESE Hospital Manuela Pabuena Lobo, por cuanto carecen de fundamento
constitucional y legal de acuerdo con las razones de hecho y derecho que méas adelante expresare.

Il. HECHOS Y OMISIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA ACCION.

Respecto de los hechos descritos en la demanda, debe sefialarse que a este Ministerio no le consta nada
de lo dicho por la parte actora, habida cuenta que el Ministerio de Salud y Proteccion Social no tiene dentro
de sus funciones y competencias la atencion médica o quirlirgica de pacientes, razon por la cual descono-
cemos la historia clinica de la menor fallecida y por ende los pormenores de los procedimientos y el dia-
gnostico realizados a ella, de acuerdo a las situaciones descritas en la demanda.

Es pertinente reiterar que el Ministerio de Salud y Proteccién Social no presta de manera directa o
indirecta servicios de salud, toda vez que sus funciones estan establecidas en la ley, dentro de las cuales
se limita a determinar las politicas generales en materia de salud, a nivel nacional.

De otra parte, debe considerarse que los encargados del tratamiento y/o atencion del joven Ortiz Urrea
fueron los médicos de la ESE Hospital Manuela Pabuena Lobo de la ciudad de Cartagena, Entidad descen-
tralizada del orden territorial que goza de autonomia administrativa y financiera y sobre la cual el Ministerio

Carrera 13 No.32-76 - Cddigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co
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de Salud y Proteccion Social no tiene injerencia alguna en sus decisiones ni actuaciones, tal y como se
sustentara posteriormente.

lil. RAZONES O FUNDAMENTOS DE LA DEFENSA

RESPECTO A LAS COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES DEL MINISTERIO DE LA PROTEC-
CION SOCIAL:

E! Ministerio de Salud y Proteccion Social, creado por el articulo 9° de la Ley 1444 de 2011, es un organis-
mo perteneciente a la Rama Ejecutiva del poder publico.

De acuerdo con lo normado en el Decreto Ley 4107 de 2011 “Por el cual se determinan los objetivos y la
estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social y se integra del Sector Administrativo de Salud y
Proteccién Social”, en su articulo 1° asigné a este organismo como objetivos, en materia de salud, dentro
del marco de sus competencias, la formulacién, adopcién, direccion, coordinacion, ejecucion y evaluacion
de la politica publica en materia de salud, salud pablica, y promocién social en salud.

De igual manera, se establecié para éste la direccion, coordinacion y evaluacién del Sistema General de
Segquridad Social en Salud (SGSSS) y el Sistema General de Riesgos Profesionales, en lo de su compe-
tencia. Adicionalmente le asigno lo referente a la formulacién, establecimiento y definicion de los lineamien-
tos relacionados con los sistemas de informacién de la Proteccién Social.

La Ley 715 de 2001 por la cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y competencias a la
Nacion y a las entidades territoriales de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo
01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones, para organizar la prestacion de los
servicios de educacion y salud, en cuanto al segundo, establecio principaimente como competencias a
cargo de la Nacién — Ministerio de Salud y Proteccion Social (actualmente), /a direccion del sector salud y
del SGSSS en el territorio nacional, principalmente a través de la formulacién de las politicas, programas y
proyectos de interés nacional para el sector salud y el SGSSS, coordinando su ejecucién, seguimiento y
evaluacion.

En este sentido, atendiendo la naturaleza juridica y el objeto del Ministerio de Salud y Proteccioén Social,
resulta oportuno advertir que, éste no tiene dentro de sus funciones y competencias constitucionales ni
legales las de prestar servicios de salud, de acuerdo a los hechos narrados por el demandante, y mas aln,
el de interferir en asuntos que atafien a otras Entidades, como lo es la ESE Hospital Manuela Pabuena
Lobo de Cartagena.

Seglin menciona el demandante, la entidad responsable, al parecer, de la negligencia u omision fue la ESE
Hospital Manuela Pabuena Lobo de Cartagena, Entidad absolutamente auténoma e independiente que
nada tiene que ver con la Cartera Ministerial que represento.

Por esto podemos entender que la ESE Hospital Manuela Pabuena Lobo de Cartagena, es una Entidad
con plena autonomia administrativa y presupuestal, cuyas funciones estan claramente orientadas por man-
dato constitucional y legal; por tanto, tiene la capacidad para responder por si misma de sus acciones y
omisiones Y, se reitera, goza de autonomia propia.

INEXISTENCIA DE LA RELACION JURIDICA SUSTANCIAL

Por otra parte, es preciso manifestar que respecto de la pretension concreta que expresa el demandante,
no existe una relacion juridica sustancial entre éste y el Ministerio de Salud y Proteccion Social que
suponga la validez de una relacién juridica procesal eficaz ya que el Ministerio no tiene o tuvo relacion
directa o indirecta con el joven Javier Ortiz Urrea, de acuerdo a las situaciones facticas desarrolladas con
el escrito de demanda.

Carrera 13 No.32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952625 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co
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De lo anterior se colige que ya que el Ministerio de Salud y Proteccion Social no fue en ningiin momento el
prestador de los servicios de salud alegados por el demandante, por lo que se debe predicar una falta
absoluta de legitimacion material en la causa por pasiva por parte de éste, para reconocer y pagar [os
aparentes perjuicios materiales y morales pretendidos por la parte actora, presupuesto procesal sine qua
non podria llegar a determinar algun tipo de responsabilidad.

INEXISTENCIA DE LA SOLIDARIDAD ENTRE LAS DEMANDADAS.

No existe en todo el ordenamiento juridico una norma que consagre la solidaridad entre la ESE Hospital
Manuela Pabuena Lobo de Cartagena, y el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, por lo
que no es dable presumir tal solidaridad, que no deriva de ninguna norma positiva.

Las fuentes de las obligaciones pasivas solo lo son en virtud de la voluntad de fas partes y de la ley. La
voluntad de las partes debe expresarse diafanamente en los contratos o en negocios juridicos vélidos. De
ahi concluimos que la SOLIDARIDAD POR PASIVA NO SE PRESUME, y que debe establecerse como se
ha indicado, y sobre todo, probarse.

En cuanto a la segunda fuente, la legal, tenemos que es la ley, por si misma y de pleno derecho la que la
establece.

De conformidad con lo establecido en la ley 151 de 1959, en el decreto ley 3130 de 1968 y mas
recientemente, en la ley 489 de 1998, las empresas y establecimientos publicos descentralizados,
cualquiera sea la forma de administracion adoptada, son parte de la administracién publica; sus bienes y
rentas, por su origen, son desmembracion del patrimonio publico y estan afectos a la prestacion de
servicios publicos; y disponen, ademas de personeria juridica y autonomia administrativa, de patrimonio
propio, aportado directa o indirectamente por el Estado (la Nacion, en el nivel central). Por lo demas, los
establecimientos publicos y las empresas industriales y comerciales del Estado, como integrantes de la
rama ejecutiva del poder publico, gozan de los mismos privilegios y prerrogativas que se reconocen a la
Nacion (ley 489, articulos 80 y 87).

Adicionalmente no puede predicarse la existencia de sucesion ni sustitucion procesal, al no existir los
elementos de la naturaleza de estas instituciones que la ley establece.

DE LA AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTEC-
CION SOCIAL

En primer lugar, es necesario precisar que el fundamento de la responsabilidad reposa en la premisa de
que todo aquel que cause un dafio a otro se encuentra en el deber juridico de reparario. :

a
Por mandato constitucional (articulo 90 de la CP), radica en cabeza del Estado, la obligacion de responder"ER
patrimonialmente por los perjuicios antijuridicos que hayan sido causados por la accion u omision de las®
autoridades publicas, lo cual implica que una vez generado dicho perjuicio, el mismo pueda ser atribuido
una actuacion de la administracion, generando la obligacion para la Nacion de reparar integralmente al

afectado.

En este orden de ideas, la jurisprudencia de lo Contencioso administrativo, ha manifestado que los elemen-
tos de la responsabilidad del Estado son la actuacion culposa de la administracion, la generacion de un
dafio y la existencia de una relacion de causalidad entre los mismos, no simplemente desde el punto de
vista factico sino juridico.

De acuerdo a ello, y teniendo en cuenta que con miras a hacerle imputable al Estado la reparacion de un
dafio antijuridico, ha de demostrarse no solo la efectiva existencia del mencionado dafio, sino su nexo de
causalidad con la actuacion u omision de la administracion, debiéndose en todo caso indicar en el caso que
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nos atafie, que de ninguna forma podria afirmarse que el dafio que se alega como causado es imputable al
actuar del Ministerio, dado que no fue él quien dio lugar a los hechos u omisiones que alega el demandan-
te, al no encontrarse dicho ejercicio dentro de sus funciones y/o competencias.

DE LA DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA

De conformidad con la Constitucién Politica vigente, Colombia es un Estado Social de Derecho, organizado
en forma de Replblica Unitaria, Descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales,
democrética, participativa... como lo afirma el articulo 1° de la misma

La descentralizacion es el proceso politico - juridico - administrativo por medio del cual se otorga compe-
tencia o funciones a personas plblicas diferentes a los érganos centrales del Estado, para que ejerzan en
su propio nombre y bajo su responsabilidad las tareas que la ley les asigne.

La descentralizacion tiende a buscar entre otras, las siguientes metas:

10). Reducir la excesiva concentracion del poder de decisién existente en los érganos
centrales de la administracion;

20). Robustecer y vitalizar la autonomia seccional mediante procesos de
descentralizacion para permitir a las autoridades regionales, la adopcidn oportuna de
respuestas a las necesidades de las diferentes comunidades; y

30). Fortalecer las atribuciones constitucionales de gobernadores y alcaldes para dirigir y
coordinar la prestacion de los servicios publicos esenciales a nivel local. Y el servicio
publico de la salud, es esencial, segtn lo disponen las normas que rigen la materia.

La Constitucion Politica de Colombia de 1991, en su Capitulo 2° DE LOS DERECHOS SOCIALES,
ECONOMICOS Y CULTURALES, en sus articulos 48 y 49 consagra lo siguiente:

“Articulo 48.- La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestaré bajo la direccién, coordinacion y control del Estado, con sujecion a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad y en los términos que establezca la ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social’...

“Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocién, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado Organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud de los habitantes.......conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de servicios de salud
por entidades privadas, y ejercer su control”...

Igualmente, afirma la Constitucién la autonomia de las entidades territoriales y sefiala que en tal virtud,
podran gobernarse con sus propias autoridades, y ejercer sus propias competencias, con autonomia
administrativa y patrimonio propio (articulo 287).

El articulo 298 de la Constitucion Politica sefialada que los Departamentos tienen autonomia administrativa
para el manejo de los asuntos Seccionales y en el articulo 303, ibidem, se dispuso que “En cada uno de los
Departamentos habréa un gobernador que sera Jefe de la Administracion Seccional...”

El articulo 314 de la Constitucion Politica dispone que en cada municipio habra un alcalde, jefe de la
administracién local; el 315 sefiala las atribuciones del alcalde y en su numeral 3° consagra que le
corresponde dirigir la accién administrativa del municipio, asegurar el cumplimiento de las funciones y la
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prestacién de los servicios a su cargo; representarlo judicial y extrajudicialmente y nombrar y remover a los
funcionarios bajo su dependencia y a los gerentes o directores de los establecimientos publicos y a las
empresas industriales y comerciales de caracter local, de acuerdo con las disposiciones pertinentes.

Las competencias y responsabilidades del sector salud han tenido la siguiente evolucion normati-
va:

Mediante los Decretos Nos. 350, 356 y 526 de 1975, se crearon y organizaron los servicios seccionales de
salud, como “organismos basicos para la direccion del sistema nacional de salud a nivel departamental,
intendencial, comisarial y del Distrito Especial de Bogota. Y apareci6 el periodo del Sistema Nacional de
Salud comprendido entre 1975 y 1990.

Con la Ley 10 de 1990 sefialé a las entidades responsables de la direccidn y prestacion del servicio de
salud: asi: a los municipios, distritos y &rea metropolitanas se les asigno la direccion y prestacion de
servicios de salud del primer nivel de atencién; a los departamentos, intendencias y comisarias la direccion
y prestacion de servicios de salud de segundo y tercer nivel de atencion. La Nacién continué prestando
servicios a través del Instituto Nacional de Cancerologia.

Posteriormente, en la Ley 60 de 1993, se sefialaron de forma mas precisa las funciones que en materia de
direccion y prestacion del servicio de salud correspondian a las entidades territoriales y al Ministerio de la
Proteccion Social. A este ultimo se le habian asigné las funciones de Direccion del Sistema Nacional
de Salud, pero se excluyeron las funciones referidas a la prestacion de tales servicios, los cuales
debian ser asumidos por las entidades territoriales o descentralizadas.

Asi pues la Direccién del Sistema Nacional de Salud, operé desde 1975 hasta 1993.
(o)

Para desarrollar los preceptos de los Articulos 47 y 48 de la Constitucion Nacional el 23 de diciembre de
1993 se sanciona la Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se
dictan otras disposiciones.

Con la expedicion de la Ley 100 de 1993, aparece el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
cual se extiende hasta el afio 2003.

El propdsito de esta ley, es la de resolver los problemas de baja cobertura en la atencién de la salud, am=;
pliando la cobertura del servicio, de manera tal que se preste atencion en salud a la mayor parte de la po-
blacion.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 155 de la Ley 100 de 1993, integran el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, los siguientes organismos y entidades:

1.- Organismos de direccion, vigilancia y control;
a) Ministerios de Salud y de Trabajo y Seguridad Social.
b)  El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.
¢) La Superintendencia Nacional de Salud.

2.- Organismos de administracion y financiacion.
a) Entidades Promotoras de Salud - EPS -.
b) Las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de Salud.
¢) ElFondo de Solidaridad y Garantia.

3.- Instituciones Prestadoras De Servicios De Salud, Publicas, Mixtas o Privadas.
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Ahora bien, es necesario precisar que, una cosa es el Sistema General de Proteccién Social y otra
muy distinta la prestacion del servicio de salud. Del sistema hace parte el Ministerio con funciones muy
especificas y puntuales. Entre tanto, la prestacién del Servicio de Salud es un asunto de orden regional,
departamental, distrital o municipal en el que no interviene el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

A su vez la Ley 715 de 2001 por la cual se dictan normas orgéanicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la
Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones, para organizar la prestacion de los servicios de
educacion y salud, entre otros; (derogé la Ley 60 de 1993) y previo:

“Articulo 42. Competencias en salud por parte de la Nacién. Corresponde a la Nacion
la direccién del sector salud y del Sistema General de Sequridad Social en Salud en el
territorio nacional, de acuerdo con la diversidad regional y el ejercicio de las siguientes
competencias, sin perjuicio de las asignadas en otras disposiciones.(el destacado es
nuestro).

42.1. Formular las politicas, planes, programas y proyectos de interés nacional para el
sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud y coordinar su
gjecucion, sequimiento y evaluacion..”.

Competencias de las entidades territoriales en el sector salud

Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las
competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los
departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de
Sequridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones
nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las siguientes funciones:

43.1. De direccién del sector salud en el &mbito departamental.

43.2. De prestacion de servicios de salud

43.2.4. Organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud piblicas en el departamento. (Negrilla fuera de
texto). ’

(.e)

44.1. De direccion del sector en el ambito municipal:
44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en armonia
con las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental.

44.1.2. Gestionar el recaudo, flujo y ejecucién de los recursos con destinacion especifica
para salud del municipio, y administrar los recursos del Fondo Local de Salud.

44.1.3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud
para la poblacién de su jurisdiccion. (se destaca)

()

“Articulo 45. Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos tendran las
mismas competencias que los municipios y departamentos, excepto aquellas que co-
rrespondan a la funcion de intermediacién entre los municipios y la Nacion”.
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Mediante Ley 790 de 2002, se expidieron disposiciones para adelantar el programa de renovacion de la
administracion publica y se otorgan unas facultades extraordinarias al Presidente de la Republica y se or-
dend la Fusion de entidades u organismos nacionales y de ministerios, entre ellos el de Salud y Trabajo y
Seguridad Social que dieron origen al Ministerio de la Proteccion Social, es asi como en el afio 2003,
nace el Sistema General de Proteccion Social.

Posteriormente mediante Ley 1444 de 2011, el Ministerio de la Proteccién Social se escindio en los
Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social.

En el articulo 18 de la mencionada normativa se confirieron facultades extraordinarias para fijar los
objetivos y estructura de los Ministerios creados por dicha ley y para integrar los sectores administrativos,
facultad que se ejercera para el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De otra parte y mediante Decreto Ley 4107 del 2011 “Por el cual se determinan los objetivos y la
estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y
proteccion Social” en su articulo 1° se fijaron como objetivos del Ministerio de Salud y Proteccion Social
dentro del marco de sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica
plblica en materia de salud, salud publica y promocién social en salud.

Asi mismo, se dispuso en dicha norma:

“Articulo 2°. Funciones. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, ademas de las
funciones que las funciones determinadas en la Constitucion Politica y en al articulo 59
de la Ley 489 de 1998 cumplira las siguientes:

1. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y
proyectos del Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social.

2. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y
proyectos en materia de Salud y Proteccién Social.

3. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar la ejecucion, planes, programas
y proyectos del Gobierno Nacional en materia de salud, salud publica, riesgos
profesionales, y de control de los riesgos provenientes de enfermedades comunes,
ambientales, sanitarias y psicosociales, que afecten a las personas, grupos, familias o
comunidades.

()
Articulo 3° Direccion...

La direccién del Ministerio de Salud y Proteccién Social estara a cargo del Ministro de
Salud y Proteccién Social, quien la ejercerd con la inmediata colaboracion de los
Viceministros.

Las normas constitucionales y legales antes sefialadas dejan claramente establecido, que el Mmlsterl LIF
de Salud y Proteccion Social, y el escindido Ministerio de la Proteccion Social, es el ente rector a8 e
las politicas en materia de salud pero no una entidad prestadora de servicios de salud. (Destaco).

Consecuente con lo anterior, no entendemos de dénde puede surgir el nexo causal entre la presunta
negligencia y falla en el servicio médico alegada por la parte demandante consistente en la negligencia u
omisiones que conllevaron a la muerte del joven ORTIZ URREA, frente a las funciones de mi representada
que estan previamente sefialadas en la ley.
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Ademas, de los hechos narrados no puede inferirse una falta o falla en el servicio que en estricto sentido le
corresponde cumplir al Ministerio, pues si se leen cuidadosamente los hechos en ninguno de ellos se afir-
ma que la entidad que apodero - Ministerio de Salud y Proteccion Social - hubiera incurrido en la omision
0 negligencia en la atencion medica con la parte demandante y, que posteriormente se causaron los perjui-
cios que ahora se reclama con el medio de control de reparacion directa.

DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

El modelo de Estado disefiado por la Constitucion vigente, incluye como presupuesto de la actividad estatal
la bisqueda y obtencion de la prosperidad general y la garantia de la efectividad de los principios, dere-
chos y deberes consagrados en la Constitucion.

En estas condiciones el Estado colombiano debe ser no solo un verdadero promotor de la dindmica colecti-
va y para el logro de esta finalidad resulta relevante que el Estado oriente su politica y recursos a la presta-
cion eficiente y responsable de los servicios como la seguridad social y la Salud, derechos irrenunciables
estos que no siendo los Unicos de carécter prestacional, son primordiales para la obtencion de mejores
condiciones de subsistencia de la poblacién colombiana.

Pero asi mismo, como el Sistema General de Seguridad Social en Salud garantiza unos derechos a
todos sus afiliados, es obligacion de esos afiliados cumplir unos deberes, entre ellos el de solici-
tar el servicio a la entidad a la cual se encuentran asegurados (afiliados) llamese Entidad Promoto-
ra de Servicios -E.P.S.- o Administradora de Régimen Subsidiado -A.R.S.-, o a exigir al mandatario
del ente territorial donde reside, la prestacion del servicio de salud como vinculado, cuando no
pertenece a ninguno de los dos regimenes anteriores.

La Ley 100 de 1993, en su Capitulo Il DE LOS AFILIADOS AL SISTEMA, determina:

“Articulo 157. Tipos de Participantes en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

A partir de la sancién de la presente ley, todo colombiano participara en el servicio
publico esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Unos lo harén en su condicion de afiliados al régimen contributivo o subsidiado y otros
lo haran en forma temporal como participantes vinculados.

Afiliados al Sistema de Seguridad Social

Existiran dos tipos de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud:

1-(.)

2.- Los afiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado de que trata el articulo 211
de la presente ley son las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total
de la cotizacion. Seran subsidiada en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
la poblacién méas pobre y vulnerable del pais en las éreas rural y urbana. Tendrén
particular importancia, dentro de este grupo, personas tales como las madres durante el
embarazo, parto y postparto y periodo de lactancia, las madres comunitarias, las
mujeres cabeza de familia, los nifios menores de un afio, los menores con situacion
irregular, los enfermos de Hansen, las personas mayores de 65 afios, los
independientes, artistas y deportistas, toreros y sus subalternos, periodistas
independientes, maestros de obra de construccion, albafiiles, taxistas, electricistas,
desempleados y demés personas sin capacidad de pago”.
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3. DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
La ley 100 de 1993, en relacion con las E.S.E. Previé:

“ARTICULO 194. Naturaleza La prestacién de servicios de salud en forma directa por
la nacién o por las Entidades territoriales, se haré principalmente a través de las Empre-
sas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia adminis-
trativa, creadas por la ley, por las asambleas o concejos, segun el caso, sometidas al
régimen juridico previsto en este capitulo.” (negrilla y sublinea fuera de texto).

Por lo anterior, como persona juridica que es, puede responder por si mismas por sus acciones u
omisiones.

En este orden de ideas es necesario precisar que el Sistema de Proteccion Social como esquema de
organizacion multidisciplinario tiene claramente establecidas y delimitadas las competencias y las
funciones para obviar colisiones y vacios de responsabilidad. De tal suerte que su estructura la
integran organismos de Direccion, Vigilancia y Control; organismos de Administracién y Financiacion;
Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Publicas, Mixtas o
Privadas. Competencias que para cada una de ellas estan claramente determinadas en la normatividad
coherente que sobre el tema ha venido siendo expedida (Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993, Ley 715 de
2001 y Decreto Ley 4107 de 2011).

Se reitera que de conformidad con las normas constitucionales y legales arriba citadas queda claramente
establecido, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social es el ente rector de las politicas del
Sistema General de Proteccion Social en materia de salud y no una institucion prestadora de
servicios de salud.

Por mandato Constitucional (articulo 60. y 121), los funcionarios del Ministerio de Salud y Proteccién Social
y el escindido Ministerio de Proteccion Social solo pueden hacer lo que la Constitucion y la Ley les
permiten, segun la competencia asignada y ademas les esta prohibido ejercer funciones distintas de las
consagradas en estas normas; por tal razén no se le puede responsabilizar por no hacer lo que la Ley no le
permite hacer.

Iv. DEL CASO CONCRETO

Manifiesta la parte actora que las entidades demandadas son responsables solidarias de los perjuicios
morales y materiales causados por la presunta falla en el servicio médico alegada por la parte demandante
consistente en las omisiones que causaron el fallecimiento del joven Javier Ortiz Urrea, lo que conllevo a
los perjuicios sefialados por los actores.

Al respecto nuevamente es importante aclarar que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, sélo esta
facultado para actuar como ente rector en materia de salud correspondiéndole en consecuencia la
formulacién y adopcion de las politicas, planes generales, programas y proyectos del Sector de la
Proteccién Social y del Sistema General de Seguridad Social en salud; asi como dictar las normas
técnicas, administrativas y cientificas de obligatorio cumplimiento para el Sector.

En conclusion puede seiialarse que para que la Nacion - Ministerio de Salud y Proteccién Social
sea responsable por faltas o fallas en el servicio, se requiere que el hecho que ocasiona el dafio, se
realice en funcién directa con las competencias que legalmente se le ha asignado, o que, sin que le
esté expresamente asignado, lo haya asumido por su cuenta y riesgo. Si tales presupuestos no se
dan, no puede deducirse responsabilidad alguna en su contra.
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En el marco de las disposiciones enunciadas, es claro como las competencias del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se encuentra claramente delimitados en la Ley, lo que nos lleva a recordar el principio de
responsabilidad consagrado en el Articulo 121 de la Constitucion Politica, segin el cual “Ninguna autoridad
del Estado podréa ejercer funciones distintas de las que le atribuyen la Constitucion y la Ley”.

Queda ampliamente demostrado que cada uno de los sistemas, el Sistema Nacional de Salud que operd
desde 1975 hasta 1993; el Sistema General de Seguridad Social en Salud (1993-2003) y, actualmente el
Sistema de Proteccion Social, han funcionando de manera DESCENTRALIZADA, bajo la responsabilidad
de los entes territoriales, llamense departamentos, distritos o municipios.

Es importante sefialar también que la Constitucion Politica de Colombia en su Articulo Primero, consagra:
“Colombia es un estado social de derecho, organizado en forma de republica unitaria, descentralizada,
con autonomia de sus entidades territoriales”.

V. PRECISIONES FINALES:

» De conformidad con las normas Constitucionales y legales arriba citadas queda claramente esta-
blecido, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, es el ente rector de las politicas generales
en materia de salud no una entidad prestadora de servicios de salud.

> El proceso de convocatoria, seleccion y nominacion del personal médico, paramédico, auxiliar y
administrativo de los centros hospitalarios es de competencia exclusiva, de cada departamento,
distrito y municipio, o instituciones prestadoras de servicios.

» Como consecuencia de lo anterior es claro que cada hospital, clinica 0 Empresa Social del Estado
tiene absoluta libertad y autonomia para designar los cuadros directivos, nominar y designar al
personal médico, paramédico, auxiliar y administrativo que requiera para su funcionamiento, y, que
igualmente debe, en ejercicio de esa autonomia, realizar un control permanente sobre la conducta
de sus empleados y la condicién y calidad de los elementos, equipos e instrumental que utilizan
en cumplimiento de su misién.

» En este orden de ideas, las personas o entidades que la prestan los servicios de salud, llamense
EPS, ARS, o ESE, pues como aseguradoras en el area de la Salud; (ellas son las que reciben
los dineros a cambio de la prestacion del servicio de salud a sus afiliados), no pueden comprome-
ter la responsabilidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, pues no dependen administrati-
vamente de éste, razén por la cual sus actuaciones no son responsabilidad del Ministerio que re-
presento.

> Los funcionarios del Ministerio no valoran, no evalian, no examinan, no diagnostican, no formulan,
no intervienen pacientes ni prestan servicios de salud en ningun lugar del territorio nacional.

> No es posible juridicamente que un organismo de orden Nacional, como lo es el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social, tome determinaciones y asuma competencias asignadas a los entes territo-
riales, a las EPS, o ESES.

> El Sistema General de Proteccion Social como esquema de organizacion multidisciplinario
tiene claramente establecidas y delimitadas las competencias y las funciones para obviar
colisiones y vacios de responsabilidad, competencias que para cada una de ellas estan clara-
mente determinadas en la normatividad coherente que sobre el tema ha venido siendo expedida
(Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993 y Ley 715 de 2001).

> El Ministerio puede y debe actuar de conformidad con lo previsto en la Constitucion y en la ley
(Articulos 6 y 121 de la Carta).
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VI. EXCEPCIONES.
1) FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA:

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, es un organismo perteneciente a la Rama Ejecutiva del poder
publico, cuyas funciones se encuentran expresamente consagradas en las disposiciones legales,
especialmente en las leyes 10 de 1990; 100 de 1993; 489 de 1998 y 715 de 2001 y en el Decreto Ley 4107
de 2011, advirtiéndose que en ninguna de las mencionadas disposiciones se le ha asignado la
funcién de prestar servicios asistenciales o de salud, razon por la cual no existe motivo alguno para
derivar en su contra responsabilidad en la falla de un servicio que no prestd y que entre otras tampoco
estaba en capacidad de prestarlo; ademas, tal como se expresa en la demanda, capitulo de hechos y
omisiones, al joven Javier Ortiz Urrea, no se le realiz6 el procedimiento adecuado, por personas que
laboran para una ESE, Entidad diferente al Ministerio de Salud y Proteccién Social, en este caso por la
ESE Hospital Manuela Pabuena Lobo de Cartagena.

La responsabilidad surge cuando se ha cometido un dafio en el patrimonio de una persona y se habla de
responsabilidad directa por referencia a aquella que nace o surge contra la persona que de manera directa,
ha cometido u ocasionado un dafio al patrimonio ajeno, el mismo que debe ser indemnizado, principio de
responsabilidad que esta regulado por el articulo 2341 del Cédigo Civil, que observa el siguiente tenor
literal:

“El que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado a la in-
demnizacion, sin perjuicio de la pena principal que la ley imponga por la culpa o delito
cometido”.

Para que la responsabilidad sea calificada como indirecta, es necesario que ella nazca contra la persona
que, aunque no ejecutd directamente el hecho dafioso, si estaba vinculada con la persona o con la cosa
que lo ocasiono.

Esta responsabilidad indirecta, también denominada compleja, puede observar segun lo ha manifestado la
Corte Suprema de Justicia:

Responsabilidad por actos, hechos o conductas de terceras personas que estan bajo el cuidado custodia o
vigilancia de quienes se exige la responsabilidad, la que se encuentra prevista en el articulo 2347 del
Caodigo Civil, en los siguientes términos:

“Toda persona es responsable, no sélo de sus propias acciones para el efecto de in-
demnizar el dafio sino del hecho de aquellos que estuvieren a su cuidado’.

En el 4rea de la salud, la responsabilidad médica se genera con base en el ejercicio o practica profesional,
teniendo como elementos configurantes los siguientes:

13/

10. El hecho o conducta que permita deducir responsabilidad, debe estar referida a una conducta

dafiosa. En el ambito de la salud esa conducta generalmente consistira en una accién negativa,
entendiéndose por tal, la abstencion de la observancia de un determinado comportamiento que podia y
debia ser lievado a cabo por parte del médico o la entidad Hospitalaria.

20. La culpa, que esta referida a que la responsabilidad puede fundarse tanto en la intencién como en la
simple culpa (falta de cuidado). Lo corriente es que el médico no cause intencionaimente dafios en la vida,
integridad o salud de su paciente, pues, lo contrario, comportaria un actuar doloso, sino que llegue a la
materializacion de los mismos por un actuar culposo, esto es falta de diligencia, cuidado y/o pericia.

Por ello se dice que la culpa en el ejercicio de la practica médica puede obedecer a una negligencia, a una
impericia 0, a una imprudencia, o finalmente a una falta a los reglamentos.

Carrera 13 No.32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co



TODOS PORUN
NUEVO PAIS

& PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD

RADICADQ: 2015 - 00126
DDTE: JAVIER ORTIZ BOHORQUEZ RAMIREZ
140CT 15

30. El Dafio, es el elemento de la responsabilidad que se constituye en la fuente de la relacién obligatoria
de resarcir, derivado de la injusta lesién que se causa a otra persona en su esfera patrimonial, fisica o
moral.

4o. El nexo causal, es la relacion de causalidad existente entre el actuar del agente y el resultado dafioso
observado, en la integridad, salud o vida del paciente, que debe ser consecuencia directa del actuar
indebido.

Ademas mirando el asunto desde la perspectiva del nexo causal se recalca que éste primer término
consiste en la determinaciéon de la causa eficiente y determinante en la produccién de un dafio. La
jurisprudencia y la doctrina han indicado que para poder atribuir un resultado a una persona, ya sea natural
0 juridica, como producto de su accion es indispensable definir si aquél aparece ligado a ésta por una
relacién de causa a efecto, no simplemente desde el punto de vista factico sino juridico.

No habiendo sido obligacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social la prestacion de servicios
médico - asistenciales, tal como se advirtié anteriormente, no hay razén legal alguna para que se
afirme que en este caso, se den los presupuestos antes sefalados como configurantes de
responsabilidad de este ente Ministerial.

Se hace énfasis en que no ha existido una conducta dafiosa en contra de los demandantes, adjudicable
directa o indirectamente al Ministerio de Salud y Proteccion Social; tampoco puede afirmarse que exista
culpa o dolo por parte de este Ministerio pues no esta dentro de sus funciones la prestacion de los servicios
médicos de salud, ni cuenta con la capacidad para prestarlo; pues la Ley dejé la responsabilidad de
atender a los pacientes en cabeza de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (I.P.S.) privadas
y Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) publicas; o mixtas, de conformidad con lo establecido en el
Articulo 155 de la Ley 100 de 1993.

Siendo asi las cosas, no puede predicarse que exista el nexo causal entre el actuar del Ministerio y el re-
sultado dafioso que alega la parte demandante y las situaciones de hecho en que se fundamentan las pre-
tensiones de la demanda que permitan predicar solidaridad entre la parte que represento y las otras enti-
dades demandadas, por ser personas juridicas diferentes, totalmente auténomas y con funciones clara-
mente determinadas por la normatividad vigente.

No debe perderse de vista que, la legitimacion en la causa es un presupuesto procesal de la de-
manda que se colma al dirigir la pretensién contra una entidad pablica o contra un particular que
desempeiie funciones propias de los distintos érganos del Estado que se considera responsable
del dafio cuya indemnizacion se reclama, por ser sujeto de la relacion juridica sustancial de la cual
se pretende derivar |a responsabilidad.

Con el proposito de ilustrar mejor esta excepcion, me permito transcribir parte de la sentencia del 28 de
enero de 1994 de la Seccion Tercera del H. Consejo de Estado, magistrado ponente Daniel Suarez
Hernandez, donde expreso lo siguiente:

“En todo proceso el juzgador, al presentarse al dictado de la sentencia, primeramente
debera analizar el aspecto relacionado con la legitimacién para obrar, esto es, despejar
si el demandante presenta la calidad con que dice actuar y si el demandado, conforme
a la ley sustancial, es el llamado a enfrentar y responder eventualmente por lo que
se le enrostra,

En cuanto a lo primero, se habla de legitimacién por activa y en cuanto a lo siguiente
se denomina legitimacion por pasiva”. (resalto fuera de texto).
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En consecuencia como para la fecha de ocurrencia de los hechos demandados, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, NO era responsable de la atencion de los servicios médico - asistenciales que aduce la
parte actora, debe declararse la falta de legitimacion por la pasiva para comparecer como entidad de-
mandada en este proceso.

Es oportuno igualmente resaltar lo manifestado por el Alto Tribunal de lo Contencioso Administrativo en
fallo del 18 de febrero de 2010 C.P. Ruth Stella Correa Palacio, expediente No. 1997-08942-01:

“Considera la Sala que le asiste razén a la Nacién - Ministerio de Salud al manifestar su
falta de legitimacién en la causa, en el caso concreto, en tanto no intervino en la
prestacion del servicio asistencial de que trata en la demanda y porque, como Director
del Sistema de Salud le corresponde formular las politicas de este sector, de acuerdo
con los planes y programas de desarrollo econémico y social, y la expedicién de las
normas cientifico-administrativas de obligatorio cumplimiento por las entidades que lo
integran, pero no asume responsabilidad por los servicios que éstas presten.

El Sistema Nacional de Salud esta integrado por un conjunto de entidades publicas y pri-
vadas coordinadas entre si para la prestacion del servicio de salud, en el cual cada una
de dichas entidades conserva su propia identidad”.

2) INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTEC-
CION SOCIAL.

De acuerdo con la Constitucion Politica de Colombia, para que exista responsabilidad del Estado (articulo
90), se requiere, ademas de la imputacion del dafio a un érgano del Estado, la demostracién del dafio anti-
juridico, este Ultimo ha sido definido por la jurisprudencia del H. Consejo de Estado, como “ef detrimento,
perjuicio, menoscabo, dolor o molestia causado a alguien, en su persona, bienes, libertad, honor, afectos,
creencias, efc., suponiendo la destruccion o disminucion de ventajas o beneficios patrimoniales o extrapa-
trimoniales de que goza un individuo, sin que el ordenamiento juridico le haya impuesto a la victima el de-
ber de soportarlo, es decir, que el dafio carezca de causales de justificacién (Consejo de Estado — Seccion
Tercera, sentencia del 27 de enero del 2000, M.P. Alier Hernandez Enriquez).

En ninguno de los hechos de la demanda se le imputa a la Nacion -Ministerio de Salud y Proteccion Social
la generacion del presunto dafio antijuridico, precisamente porque la falla que se alega no correspondio a
su actuar.
3) LA INNOMINADA.
Con todo respeto se solicita al Sefior Juez, dar aplicabilidad sobre cualquiera otra que encuentre probada,
en los términos previstos por el articulo 164 del C.C.A.

Vil. PRUEBAS
DOCUMENTALES.
1. Téngase como pruebas las que aportd la parte demandante al proceso.
2. Ha reiterado la jurisprudencia que la historia clinica es la prueba més idonea para que los profesionales
y en general los centros de atencion médica, demuestren su actuacion, razon por la cual se solicita al sefior

Magistrado tener como prueba las historias clinicas respectivas, y en caso de no estar en el proceso
solicitar a las Instituciones que atendieron a la menor Lopez Romero, para que remitan copia de la misma.
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Viil. PETICION

Por las razones de orden legal, funcional, y de competencias expuestas, solicito a su honorable Despacho,
declarar probados los argumentos y las excepciones propuestas y excluir a mi representada, Nacion Minis-
terio de Salud y Proteccion Social de las responsabilidades que se le endilgan, pues se repite, el Ministerio
es el ente rector del Sistema General de Proteccion Social en Salud y no una institucion prestadora de
servicios de salud, y consecuencialmente denegar las pretensiones de la demanda.

IX. NOTIFICACIONES

La Entidad que represento y el suscrito apoderado recibiremos notificaciones en la Carrera 13 No. 32 - 76
piso 10 de Bogota, D.C. Teléfono 3305000 Ext. 5097. Ext. Fax 5067.
Correo: jpino@minsalud.gov.co

Con todo respeto,
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Ref.: DEMANDA DE REPARACION DIRECTA 12 INSTANCIA
Expediente No 13001-23-33-000-2015- G0126-00
Actor: JAVIER ORTIZ BOHORQUEZ RAMIREZ Y OTROS

DAVID GUILLERMO RAMOS GARCIA, mayor de edad y de esta vecindad,
. identificado con cédula de ciudadania No 79.780.299 expedida en Bogotd D.C.

abogado portador de la Taqeta Profesional No 119236 , del Consejo Superior de la

Judicatura, obrando en mi condicion de apoderado de la E.S.E. HOSPITAL

MANUELA PABUENA LOBO del Municipio de Arenal Bolivar, entidad identificada con

e N.LT. No 806.007.809-7 de conformidad con el poder adjunto que me ha
otorgado su representante legal KATIA MARIA ZAYAS CAMACHO,
comedidamente llego ante el Despacho a su digno cargo, con el fin de darle
en oportunidad legal, a la accion de reparacién directa interpuesta
por JAVIER ORTIZ BOHORQUEZ RAMIREZ Y OTROS en los sngu;enhes
termmos

Hechos:
Los contestb de la siguiente manera: - S .
A LAS PRETENSIONES .

1. Me opongo a esta peticién por que no existe responsabilidad patrimonial de
la entidad ya que no es responsable por falla alguna en el servicio medico
en [a atencién brindada al joven JAIVER ORTIZ URREA, por fos hechos que
presuntamente desencadenaron en su muerte el dia 17 de septiembre de
2012. De igual manera no se explica y es improcedente que se pretenda
que se declare por la justicia administrativa un acuerdo conciliatorio entre
los demandados E.S.E., Nacion -Ministerio de Salud, Gobernacion de Bolivar
y municipio de Arenal.

2. Teniendo en cuenta la oposicion anterior, es consecuencia logica que nos
opongamos al pago de cualquier suma de dinero que pretenda compensar e
indemnizar los presuntos dafios morales y materiales que pudieron haber
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existido pero gue no son imputables a la ES.E. o no poseen
relacion directa con la misma.

3. A esta pretension nos oponemos por ausencia de nexo causal entre las
actividades de la ESE y la muerte del joven JAVIER ORTIZ URREA que
puedan dar origen a indemnizar perjuicios morales y los materiales que en
el mismo acapite se solicitan.

4. Nos oponemos a los mismos ya que su origen no es imputable a la E.S.E,
ademas no es una pretensidn sino que es una manifestacion del
demandante sin indicar valor alguno o forma de causacion.

A LOS HECHOS

- A los hechos 2.1. No son ciertos. como se evidencia en la historia dinica y en la
epicrisis y las notas de enfermeria y evolucién que se aportan en esta contestacion
y como se probara en este expediente, no existe nexo causal entre la muerte y
una presunta falla en el servicio medio o negligencia en la prestacion del servicio

medico a cargo de la ESE

- A los hechos 2.2. No son ciertos, adgmés no existe prueba de ello, por lo tanto se
convierte en una manifestacién de la demandante sin fundamento ni soporte legal
deello. '

- Al hecho 2.3. : No es cierto. No esta probado que haya sido asi, esto no es lo que
indica la historia clinica, por el contrario lo que la epicrisis ¥y la historia dinica
muestran es muy diferente ya que se evidenda todo el procedimiento clinico de
primer nivel aplicado al paciente y al tratamiento clinico af punto que se fe ordena
remision el dia 16 de septiembre de 2012 a segundo nive! y al momento de la
remisién se evidencia que el documento con el que se identifica el paciente no
corresponde a su identidad ya que su nombre es Javier Ortiz Urrea y al momento
de la atencién inicial se identifico como Carlos Daniel Lozano campo con C.C No
1.193.110.242 de rio viejo Bolivar situacién que paraliza su atencién en un
segundo nivel por que impide el proceso de referencia y contra referencia
desconociendo los motivos por el cual se identifico de esa manera tal y como
consta en la historia clinica que se aporta al presente.

Nuestra Prondad es. .. (alidad en Salud 2
Calle 15 Ho, 14-21 (el 310 6172685 Arenal — Sur de Bolivar
E-mar: hmanuelad@ hotmarl com




- Al hecho 2.4: NoEsoerholoaqunndncado se evidenda de las
pruebas dinicas realizadas, y del tratamiento inidial y secundario administrado, no
presento mejorias por lo que se procede con el IDX inidial a referendar a segundo
nivel en donde una vez revisada la base de datos del ministerio de salud aparece el
paaenteconunandenuﬁcaaénfalsaporloqueselesoﬁataalafarmllaque

verdadera limita a indicar que

oomple;ndaddelawntono&staen para-di
alpaamtemunsegundooteroernweldeoomple)ldadpemquepormlpa
exdusiva de la victima no se pudo contra referendiar por carecer de una identidad
por la presunta falsedad que se pretendia cometer con una identidad falsa,
desconociendo los motivos que lievaron a ello.
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EXCEPCIONES

Presento las siguientes excepciones PREVIAS:

~-Faita de competencia del juzgado administrativo de conocimiento.

Lo anterior al tenor de lo. esttpulado en el amculo 155 del CPACA numeral sexto
que establece que sera competente de los procesos en los que la cuantia no
exceda de los 500 S.M.M.L.V. y en caso tal que excedan de dicha cuantia serd
competencia de los tribunales admmlstrattvos de la ]unsd!ccxon en este caso en
comento del Bolivar. ’

De lalecturade la dem"and'a-Se de‘duce y evidencia segin el juramento estimatorio
realizado por el accionante que la cuantia la estima en mil quinientos salarios
MINIMOS MENSUALES VIGENTES. (1500), (1.500.000) (sic), por lo que el juzgado
careceria de competencia y debe abstenerse de continuar conociendo del proceso
y devolver la misma para ser presentada ante el tnbunal admimstratlvo del Boiwar
srablenlotrenedactor ; , :

- CADUCIDAD.

La demanda se encuentra caducada ya que segiin lo establece el numeral h del
articulo 164 del CPACA este tipo de acciones caduca a los dos afios de haber
sucedido los hechos que dieron origen a la demanda y en el caso que nos atafie se
presentaron el dia 17 de septiembre de 2012 y a la fecha 17 de septiembre de
2014 la demanda no habia sido presentada ante el )uzgado de conocimiento para
que interrumpiera o no operara la. caducndad
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EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO

I- INEXISTENCIA DE RELACION DE CAUSALIDAD

Para poder hablar de la responsabilidad extracontractual del Estado en este caso de la
E.S.E., esta se puede configurar una vez se demuestre el dafo antijuridico y la imputacién
(desde el ambito factico y juridico). Conforme a lo cual se analizara este caso

1 Dafio antuuridlco

El dafio antijuridico comprendldo desde la dogmatica jurld&ca de la responsabilidad civil
extracontractual y del Estado impone considerar aquello que denvado de la actividad o de
la inactividad de la administracién publica no sea soportable i) bien porque es contrario a
la Carta Politica o a una norma legal, o ii) porque sea srrazonable”' en clave de los
derechos e intereses constitucionalmente reconocidos.

Sin embargo, no es suficiente constatar la existencia dél dafio antuuridlco sino que es
necesario realizar el correspondiente juicio de imputacién, que permita determinar si cabe
0 no atribuirlo factica y juridicamente a las entidades demandadas, si opera alguna de las
causales exhonerativas de responsabilidad o se produce un evento de concurrencta de
acciones u omisiones enla produccion del dafio.. o

Bajo los anteriores criterios el despacho debera. reakzar e! juacao de :mputao,-én
previendo, ademas, que el consejo de estado ha determinado que los escenarios en que
se discute fa responsabitidad patrimonial del Estado se debe dar aplicacion al principio
fura novit curia, lo cual implica que frente a los hechos alegados y probados por la parte
demandante, corresponde al juez definir fa norma o fa motivacién de fa imputacidn
aplicable al caso, potestad del juez que no debe confundirse conla modificacién de la
causa petendi, esto es, los hechos que se enuncian en la demanda como fundamento de
la pretension.

Ahora bien, en cuento (SIC) aI réglmen de responsablhdad derivado de la actividad médica,
en casos como el presente el consejo de estado y la Seccion 3 ha establecido que el
régimen aplicable es el de falla del servicio, realizando una transicion entre los conceptos
de falla presunta y falla probada, en la actualidad la posicién consolidada de Ja Sala en
esta materia la constituye aquella segun la cual es la falla probada del servicio el tfitulo de
fundamento bajo el cual es posible configurar la respansabilidad estatal por la actividad
médica hospitalaria. ,

Al respecto, considera la defensa que no obra material probatoric que permita inducir ¢
establecer la falla en la prestacién servicio médico de la E.S.E., sobre lo cual debe
observarse que este servicio, cuyo objeto es la salud de la persona, su reaccién fisica al
tratamiento, puede presentar diferentes resultados en uno u otro caso. Es por ello que la
jurisprudencia ha afirmado que el servicio médico conlieva una obligacién de medio y no
de resultado, cuyo incumplimiento no fue acreditado en este proceso, pues no hay un solo
elemento probatorio que dé a entender gue el servicio no funcioné de acuerdo con las
exigencias de la ciencia médica o que otra hubiera sido la suerte del paciente si se
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hubieran puesto a su servicio los medios adecuados ¥ oportunos que su
estado requeria y que sus condiciones morfolégicas mostraban.

Es asl, que no esta probado cudles eran las exigencias médicas técnicas o de
infraestructura bajo las cuales se debi6 atender al paciente, y mucho menos su
incumplimiento, evento en el cual, debe decirse que la prueba idénea radica en las
experticias técnicas o en los testimonios especializados que ilustren el conocimiento def
juez, pues, debe entenderse que para el juez son desconocidos los procesos medicos y
las consecuencias que de €&l se derivan en cada caso concreto; y que adn en el evento de
ostentar dicho conocimiento cientifico, este se hallaria dentro de la 6rbita del conocimiento
privado del juzgador que no puede ser utilizado para resolver el fitigio.

En consecuencia, teniendo en cuenta que en el caso que se demanda las imputaciones
se formularon como una falla durante la prestacién del servicio médico, del cual, afirman
los demandantes se derivé una muerte del paciente, nada obra en la demanda que
permita inferir que estas secuelas se deriven de un mal procedimiento o diagnostico como
to quiere hacer ver el demandante. e =

En el mismo sentido, no se prueba que la entidad demandada haya incurrido en
omisiones o acciones que pudiesen impedir el restablecimiento de fa salud def paciente o
aportar a su detrimento, por lo cual no puede declararse su responsabilidad administrativa
y patrimonial. : : : A

Asimismo, no se acredita que la muerte que alega la demandante sea una consecuencia
directa del procedimiento hospitalario o de la mala praxis y, mucho ‘menos, de un error
médico. o

Por lo demas se tiene que Ia_-étencién de la ESE ,fueopc’)rtuna, diligente y
cuidadosa. ‘ :

Sobre el régimen de responsabilidad aplicable en casos como el que se estudia, en
sentencia de 28 de enero de 2009, la Seccién Tercera def Consejo de Estado. Radicacién
No.: 500012331000199203589-01, Expediente No. 16.700 nos sirve de precedente
judicial aplicable en este caso.’ :

! Con fundamento en dicha consideracién, se determiné gue la demostracion de la falla en la
prestacién del servicio médico asistencial corre por cuenta de la parte demandante®, por manera
que serd el régimen de la falla probada del servicio, con las consecuencias probatorias que le son
propias, aquél de conformidad con el cual debera estructurarse la responsabilidad del Estado’, con
lo cual ésta solamente podra resultar comprometida como consecuencia del incumplimiento, por
parte de la entidad demandada, de aiguna obligacion legal o reglamentaria, de suerte que sea
dable sostener gue Ja_mencionada entidad cumplio insatisfactoria, tardia o ineficientemente con
las funciones a su cargo o las inobservé de manera absoluta, titulo juridico subjetivo de imputacion
cuyos elementos han sido descritos reiteradamente por esta Sala de la siguiente manera:
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- Razones de defensa:

Los elementos de juicio esgrimidos al contestar los hechos de la accion, en

su esencia, explican las razones de orden legal por las cuales nos oponemos
a las pretensiones de la parte demandante, y que pasamos a exponer al
DespachO'

10, Ciertamente, existe ‘una lesion, muerte, dafio de naturaleza ”patrimonial
o extra patrimonial, cie;ta Y determinada o determinable. .

2. No existe una conducta por accién o por omisaon gundlcamente imputable
a la autoridad pubhca E. S E.

3. No existe relaﬁén_de causalidad entre fa una y la otra o al menos no se
probo dentro de la demanda que la lesion sufrida (muerte) haya sido como
consecuencia de la mala praxis del personal medico o asistencial de la
ES.E. o de un mal diagnostico como lo pretenden hacer ver los
demandantes '

40, Si hlpotettcamente se ocasnonaren pef]utaos para el accionante, éstos
seran generados por causa de su propio incumplimiento a identificarse
correctamente y a no utilizar la identificacion de otra persona diferente que
interrumpié su as terapias ordenadas por los especialistas ya que de mas de
cuarenta que se le ordenaron solo asistio a 11 como se evidencia en el

“En cuanto tiene que ver con los elementos cuya acreditacion resulta necesaria en el
expediente para que proceda declarar la responsabilidad del Estado con base en el titulo
juridico —subjetivo— de imputgcién consistente en la falla en el servicio, la jurisprudencia
de esta Corporacién ha sido reiterada 'y uniforme en el sentido de sefialar que se precisa
de la concurrencia de (i} un dafio o lesién de naturaleza patrimonial o extrapatrimonial,
cierto y determinado —o determinable—, que se inflige a uno o varios individuos; (i) una
conducta activa u omisiva, juridicamente imputable a una autoridad publica, con la cual
se incumplen o desconocen las: obligaciones a cargo de la autoridad respectiva, por
haberle sido atribuidas las correspondientes funciones en las normas constitucionales,
legales y/o reglamentarias en las cuales se especifique el contenido obligacional que a la
mencionada autoridad se le encomienda y (iii) una relacion o nexo de causalidad entre
ésta y aquél, vale decir, que el dafio se produzca como consecuencia directa de la
circunstancia consistente en que el servicio o la funcién publica de la cual se trate, no
funcions o lo hizo de manera irregular, ineficiente o tardia.”
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tivo'y financiero y quien conodé del

czsoydedararasobrelosgasmsydsplazamlmtosasummoatenaonsy
en los que incutrié la E.S.E. como consecuendia de brindarle una atencién
oportunayexpeditaydicazalpaaenheooaso, ubicable a través de la
E.S.E.

7) La juramentada de la sefiora auxiliar de enfermeria DANELLY LOZANO,
SELAINE ZAYAS Y YOLEIDIS GACIA ARRIETA promotora de salud de la
E.SE. y quien participo en la atencion medica del demandante y quien
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puede ser jocalizada en la E.S5.E DE ARENAL BOLIVAR.

8) DE IGUAL FORMA LA DECLARACION JURAMENTADA DE LA JEFE DE
ENFERMERA ZENIA PEDROZA quien conocid del caso y quien es ubicable

por intermedio de la E.S.E.

Notificaciones

Recibiré notificaciones en la secretaria de su despacho, o en LA E.S.E DE
ARENAL BOLIVAR calle principal de esa ciudad.

Sefor Juez

- Atentamente,

c.C. No 9 780.299 exped:da en Bogota D.C.

T.P.No 119.236 del C. S. 1.

Auestra Freoridad es. .. (aludad
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Doctor (3) v
JUEZ PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL -
CARTAGENA BOLIVAR
E S.D.

REFERENCIA: DEMANDA DE REPARACION DIRECTA DE 1° INSTANCIA.
DEMANDANTE: JAVIER ORTIZ BOHORQUEZ RAMIREZ Y OTROS. .
DEMANDADQ: E.S.E. HOSPITAL MANUELA PABUENA LOBO
RADICADO: 13001 23-33»-000 201 5-001 26-00- ’

KATIA MARIA ZAYAS CAMACHO mayor de edad y vecina de la crudad de La Gloria Cesar e
identificada con la cédula de ciudadania numero 327 $8.647 de Barranquilla Atiantico, obrando en
mi calidad de Gerente y Representante Legal dei SE MANUELA PABUENA LOBO, segin
consta en acta de posesion y decreto de nombramient® No 057 del 23 de Mayo de 2012, expedido
por el Alcalde Municipal de la Arenal Bolivar, mediantg el presente escrito le- manifiesto que otorgo
poder especnal amplio y suficiente en cuanto a derecha se refiere, al Doctor DAVID GUILLERMO
RAMOS GARCIA, también mayor de edad e identificado’ con la cédula de ciudadania nimero
79.780.299 de Bogota DC R portador de la tarjeta prpfes:onal namero 119 236 expedida por el
Consejo. Superior de la Judicatura,. para que represente Judlcna)mente a es'm Empresa en el
proceso de la referencia; : . S D ,

Mi apoderado queda facultado para contestar la misma, concmar suscnbzr actas de la misma,
transar, desistir, recibir, asumir, reasumir, sustiturr presentar recursos yen general para realizar
fodas Jas acthdades que demande Ja atencién del proceso de la referencia, en los termmos de los
articulos 65 y svgutentes del. Cod:go de Procedimiento Civil y del C P CA

Con todo respeto,v le solicito al Sefior Juez que Ie;rgconozca personeria a mi apoderado.

HO = o
C.C.No 32.788.647 de Barranguilla Atlantico.
Representante Legal de E.S.E. Hospital MANUELA PABUENA LOBO

*

Acepto:

W Y\ A
DAVID QUILLERMO RAMOS GARCIA
C.C.No 79.780.299 de Bogota DC
T.P. 119.236 del C. 8. de la Judicatura
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HISTORIA CLINICA DE URGENCIA

15 SEPTIEMBRE de 2012 11:15PM
JAVIER ORTIZ URREA C.C.1.193.110.242 EDA: 18 SEXO: M
Barrio: Aguas Claras / Arenal - Bolivar OCUPACION: Ofidos Varios

Consclente: SI  Padente llega por sus proplos medios: SI  Cual: caminando

Remitido: No Acompaiiante Javier Ortiz Relacion: Padre

Motivo de consulta y enfermedad actual: “Me duele la barriga” cuadro clinico de + 0 -9 horas

de evolucién caracterizadas por dolor tipo célico en flanco izquierdo, sin irradiacién, que se
acompaiia de nauseas, no fiebre motivo por el cual consulta.

Antecedentes relacionados con Ia urgencia: colico renal a repetlclon

FC. 82x1 FR 192 Te 37ec

Estado general: Regular estado general alérgico

Estado de consciencia: A

Neuroldgico: consiente, orientado, sin dificultad motora subjetiva operante

Piel: Normal

Cabeza: normocefalo, cabello bien implantado

Ojos: Pupilas isocoricas reactivas a la luz

O.R.L.: mucosa oral semi seca

Cuello: mavil sin adenopatia palpables

Toérax, Reja Costal: simétrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos
Cardio Pulmonar: pulmones bien ventilados no agregados

Abdomen: peristalsis (+) blandos depreciable, doloroso a la palpacién profunda
Genitales: en flanco, fosa iliaca izquierda no signos de irritacién peritoneal

Extremidades: simétricas, eutrdficas sin edema, pulsos distales presentes

11



VIL IMPRESION DIAGNOSTICA:

1. Dolor abdominal secundarioa
2. Célico Renal
3. Urdlitiasis

CONDUCTA:

Observaddn

Nada via oral

LEV: SSN 0,9% 500 a goteo méaximo y continuar a 100cc hora
Hioscina compuesta ampolia iv ahora
Metoclopramida 10mg iv ahora

Csvyac

Revalorar

NP EENp

FREDY CABARCAS MORENO

00: 00
1. tramador 100mg subcutineo a hora
2. revalorar

FREDY CABARCAS MORENO

1%



EVOLUCION MEDICA 17/09/2012
06:20 am

Se recibe lamado de awidliar de enfermeria en tumo, quien refiere que el nifio aun a
pesar de fa administracién de tramal amp 100 mg persiste con dolor, paciente refiere
dolor tipo cdlico de severa intensidad a nivel de flanco izquierdo, niega otra
sintomatologia.

EF TA 140/90 FC 104x’ FR 22, paciente consiente orientado quejumbroso inquieto, con
repuesta adecuado al interrogatorio, pupilas isocoricas normoreactiva a la luz, escleras
anictéricas, oido y nariz sanos mucosa oral himeda sin laceraciones cuello norma sin
adenomegalias, térax movil expansible, sin tirajes ruidos cardiacos ritmicos bien
timbrados sin agregados, pulmones claros bien ventilados sin agregados abdomen plano
blando con peristalsis (+) a la palpacion dolor a nivel del flanco zquierdo y en punto
cistico superior no dolor en otros cuadrantes no signos de irritacion peritoneal, puiio
percusion (+) del lado izquierdo del lado derecho (-) extremidades simétricas eutrdficas
sin edemas buen Benado capilar vasculo nerviosos conservado SNC sin déficit sensitivo
ni motor al examen .

A pesar del manejo instaurado el paciente persiste con dolor y en hay que descartar a
nivel de epigastrio, doy orden de:

1 hidréxido de aluminio susp 20cc vo ahora

2 buscapina simple v en los liquidas

3 Aminofilina amp [V en los liguidos

En el paciente produce relajacion del musculo liso

Tramadol amp 50mg ay subcutinea y revaloro, me quedo al pie de la cama del
paciente; observo que los liquidos endovenosos obstruidos, se procede a permeabilizar
Ia vena al momento se observa al paciente en episodio convulsivo ténico clénico
generalizado, con desviacion de la comisura labial y de la mirada.

. Se chserva salida de hidréxido de aluminio por cavidad bucal, y paciente cianético se da
orden de inicio de midazolam ampolla IV directa paciente sede al momento del
episodio convulsivo y no responde al lamado, se verifica pulso cardiaco y pulso
periférico, los cuales estdn ausentes, se llama por su nombre se inician maniobras
bdsicas y avanzadas reanimacion , se monitoriza a paciente primero se ordena la
administracion de adrenalina ampolla 1 mg iv directo un bolo e solucion salina , se
procede con la reanimacién cardiopulmonar se pone monitor con paletas de
desfibrilador se observa ritmo de taquicardia ventricular se procede a realizar
desfibrilacion con 200 julios se procede continuamente con la reanimacién se colocé
nuevamente adrenalina cada 5 minutos se logré colocar 3 adrenalina sin respuesta al
manejo de la reanimacién cardiopulmonar a las 645 am se da por fallecido al

paciente, posibles causas

1%



1. Sindrome convulsivo tonicoclonico generalizado
2. Bronco aspiracién

3. Paro cardiorespiratorio
DIEGO ARMANDO ESPEINOZA CASTRO
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HOJA NUMERO 2
EVOLUCION MEDICA
16/09/12 * 7:30 am
Recibo paciente de sexo masculino de médico de turno con impresion diagnostica

1. Dolor abdominal secundario a
2. urolitiasis
3. Cdlico renal refractivo

Paciente quien refiere persistencia del dolor y de igual intensidad.

AF: TA: 120/90 FC: 100X" FR: 20 X paciente consciente orientado, normocefalo,
simetria facial, quejumbroso, algico, en posicion antalgica, cardiopulmonar normal
abdomen plano blando con definicion muscular espontanea, dolor a la palpacion a
nivel del flanco izquierdo y en punto cistico superior no signos de irritacion peritoneal
pufio percusion izquierda positiva, resto de examen fisico normal.

Hospitalizar

Nada via oral hasta nueva orden

Hartmann 500 cc a chorro y luego continuar a 100 cc/ hora

Dipirona ampolla 2.5 mg IV ahora

Hioscina simple ivahora en LEV

Aminofilina ampolla 250 mg [V en los liquidos con el fin de producir relajacion del
musculo liso.

RNV R SV

16/09/2012 *10 am

A pesar del tratamiento instaurado paciente persiste dolor abdominal de igual intensidad,
examen fisico igual al anterior, realizo barrido ecografico abdominal donde se observa imagen
hipodensa hipoecoica dentro cilices renales izquierda correspondiente a calculo renal resto
normal.

Plan igual manejo.
16/09/2012 * 10:30 am

Se le explica al paciente problema que presenta con la documentaciéon que con su niGmero de
identidad aparece persona de nombre CARLOS LOZANO en Rioviejo, gerente del hospital
hablo con el alcalde del municipio de arenal quien informo que dejdramos paciente en el
hospital, mientras el dia de mafiana que tienen oficina abierta le solucionaran problema de la
documentacion que presentaba paciente se le explica a familiar e inconveniente de la
documentacion y el problema que reporta no, y ademds se le expone lo que manifiesta el
alcalde del pueblo de mafiana arregla la documentacion y ellos aceptan con las decisiones
tomadas con el paciente.
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DIEGO ARMANDOQ ESPINOZA CASTRO

| 16/09/2012

Paciente quien se torna ansioso quejumbroso inquieto, desesperado persistencia del dolor al
examen fisico igual al que recibo decido iniciar midazolam con el fin de otorgar un poco de
sedacion al paciente.

DIEGO ARMANDO ESPINOZA CASTRO
17/09/14 05

5:30 am recibo Hamado de auxiliar quien refiere que nifio presenta dolor muy fuerte
en flanco izquierdo, refiere signos vitales TA: 140/90 FC: 102x’ FR: 24 X', paciente
algido quejumbroso, consciente orientado, simetria facial, abdomen blando, con dolor
en el flanco izquierdo, no signos de inritacion peritoneal. Resto de examen fisico normal.

Se ordena tramal ampolla 100 iv ahora.
ORDENES MEDICAS

16/09/12 * 10:00 am

Hospitalizar

Dieta blanda

Hartmann 100 cc / hora

Buscapina compuesta ¢/6 horas

Tramadol ampolla 100 ¢/8 por dolor persistente
Aminofilina por criterio médico. .
Metoclopramida ampolia de 10 mg iv ¢/8 horas por vomito
Csv—ac

PRENOYE WM

DIEGO ARMANDO ESPINOZA CASTRO

16/09/12 * 12:30pm

1. Midazolam ampolla iv directa y diluida.
DIEGO ARMANDO ESPINOZA CASTRO

17/09/2012 *5:30am

1. Tramal ampolia 100 mg iv y revalorar

16



DIEGO ARMANDO ESPINOZA CASTRO

17/09/2012 6:20am

1. Midazolam ampolla iv directa ahora
2. Adrenalina ampolia 1mg iv ¢/5 minuto
3. Desfibrilacion 200 julios ahora

4. Maniobra de reanimacion cardiopulmonar bdsica y avanzada.

DIEGO ARMANDO ESPINOZA CASTRO
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HOJA DE REMISION

16/09/2012

“me duele la barriga™ paciente quien consulto en el dia de ayer con dolor tipo cdlico de
moderada intensidad, a nivel del flanco izquierdo, asociado a episodio emético.

Padente que se manejé con antiespasmodico y analgésico endovenoso sin mejoria
total del cuadro, se deja en hospitalizacién para manejo del dolor debido a problemas
con la documentacion los cuales seran solucionados en el dia de mafiana.

AP niega
EF TA 140/90 FC 102x" FR 22x’

Paciente quejumbroso algico en posicion antaigica, consciente, orientado, normo céfalo,
simetria facial, pupilas isocoricas normoreactiva a la luz, abdomen plano peristalsis ++
con dolor a la palpacion en el flanco izquierdo y en punto gastrico, no signos de
irritacion peritoneal, resto de examen normal

IDX

1. DOLOR ABDOMINAL, SECUNDARIO A
2. COLICO RENAL POR
3. LTASIS RENAL

Se remite para valoracion por

1. Medicina intemma
2. Urologia
3. Cirugia general
DIEGO ARMANDO ESPINOZA CASTRO
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NOTAS DE ENFERMERIA
15/09/2012 10:50 pm

ingresa por el servicio de urgencia Javier Ortiz edad 18 afios , viene de una finca de
aguasclaras municipo de arenal el dolor abdominal comenzo en las horas de Ia tarde el
doctor Fredy lo atiende y ordena canalizar con SSN 0.9 % + una ampolia de buscapina y 1
ampolla de plasil,.

12:00 se coloca ampolla de tramal 100 mg subcutineo danelly lozano.
Tumo 7:00 am— 1:00 pm

7:00 am recibo paciente en unidad intranquilo con lev en miembro superior derecho , sv
normales.

8:00 am es valorado por el doctor diego espinoza quien ordena administrar 1000 cc de ssn
0.9% chorro, los primeros S00 cc y 500 que faltan se administra en los liquidos Aminofilina
240 mg, dipirona 5 ml y hioscina 1 ml a goteo moderado.

Solucién salina normal a chorro.

12:00 se le administra midazolam iv diluido y lento por 6rdenes medicas por que el paciente
se encontraba intranquilo desesperado que no sentia mejoria que el dolor persistia.

12:40 pm queda paciente en la unidad dormido, con liquidos endovenosos en miembro
superior derecho Hartmann, con signos vitales. MD.

Tumo de 1:00 pm - 7:00 pm

13:00 recibo adolescente acostado en cama de posicion semifowler en compaiiia de la mama
se observa al paciente intranquilo y desesperado.

14:00 manifiesta tener mucho dolor se administra buscapina compuesta IV y tramadol
ampolla 100 mg en fa solucion.

16:00 se administra medicamento de ranitidina ampolla y Metoclopramida ampolila IV por

vomito, paciente que durante la tarde paso tranquilo con poco dolor , queda en su unidad
despierto sentado en cama con lev instalados en miembro superior izquierdo, lactato de ringer
500 cc faltando por pasar 350 cc aproximadamente. selaine

Tumo de 7:00 pm - 7:00 am

1



19:00 recibo paciente en sala de hospitalizacién sentada en camilla, consciente orientado en
compafiia de familiar, se observa canalizado en miembro superior derecho, con Hartman a
goteo moderado.

19:30 pacientes refiere tener poco dolor, signos vitales ver hoja.

Paciente recibe alimentos liquidos, presenta vomito, Dr diego ordena administrar plasil
ampolia de 1 mi No 1 IV diluida y lenta.

20:00 paciente recibe tratamiento ordenado, buscapina compuesta IV diluida y lenta sin
complicaciones.

22:00 se administra tratamiento ordenado tramal ampolla 100 mg IV diluida y lenta sin
complicaciones, paciente se encuentra un poco intranquilo no tolerando via oral

02:00 Se administra tratamiento ordenado buscapina compuesta IV diluida y lenta.

02:20 paciente se observa desesperado intranquilo refiere tener dolor en el estdmago y
vomito, dr diego ordena administrar Metoclopramida lv lenta y diluida sin complicaciones.

05:30 paciente refiere sentir mucho dolor es valorado por el doctor diego quien ordena
administrar tramal 100 mg lv diluido y lento.

06:20 en compaiiia de familiar paciente persiste con dolor es valorado nuevamente por el
doctor diego quien encuentra abdomen timpanico en epigastrio y ordena verbalmente
administrar 20 cc de hidréxido de aluminio, se cumple orden médica. El doctor diego ordena
nuevamente administrar Aminofilina ampolla 250 mg en liquidos de Hartmann y buscapina
simple (2) y tramal ampolia de 50 mg subcutdneo sin complicacion.

Se encuentra vena chstruida en miembro superior derecho se procede a permeabilizar.

Paciente se complica y empieza a convulsionar, se observa desviacion de la comisura labial y
de la mirada, salida de hidréxido de aluminio de la cavidad bucal, paciente se pone ciandtico
el doctor diego ordena aplicar midazolam ampolla IV directa se cierran liquidos y se pasa
medicamento paciente cede inmediatamente a la convulsién y entra en paro, paciente no
responde al llamado el Dr diego inicia reanimacién cardiopulmonar y ordena administrar
adrenalina 1, el Dr diego procede a realizar desfibrilacion con 200 julios , el dr deigo procede
con reanimacion cardiopulmonar y ordena nuevamente adrenalina ampolla iv directa cada 5
minutos se alcanzan a pasar 3 adrenalina Iv directa paciente no responde a reanimacion
cardiopulmonar.

06:45 se da por fallecido al paciente posibles causas por orden medica sindrome convulsivo
tonico clénico generalizado, bronco aspiracidn y paro cardio respiratorio.———————yoleidis

CONTROL DE MEDICAMENTO Y HOJA DE SIGNOS VITALES

Ver folios 16 y 17
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EPICRISIS
17/09/2012
Diagndstico de ingreso
Dolor abdominal secundario a colico renal + litiasis renal izquierda
Diagnéstico de egreso.

Episodio convuisivo + bronco aspiracion, falla ventilatoria+ paro cardiorrespiratorio.
Tratamiento médico y / o quirdrgicos

Solucion salina 0.9 tramal ampolla de 100 midazolam ampolla Aminofiina Hioscina simple
Hartmann dipirona ampolla,

Examenes paradinicos y resultado

Rastreo ecografico donde se encuentra cdlculo renal en calices renal izquierda la cual se
observo se mostrd a familiar.
Evolucién

Paciente quien presento episodio convulsivo ténico cldnico generalizado posteriormente
presenta episodio tonicoclonico generalizado y posteriomente broncoaspiracion, falla
ventilatoria y paro cardio respiratorio y posterior muerte.

ML.D. JUAN CARLOS RUDAS HERRERA
C.C.N0 73.161.833
Medico General

Nota: El folio 19 esta en blanco Y el folio 20 es la fotocopia de la contrasefia del paciente.
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OFICINA DE TALENTO HUMANO
- ALCALDIA MUNICIPAL -
g ARENAL - BOLIVAR
NIT. 806.001.937-4> .

e e mmcasmesehdamsra e e me e m e S ee T SS S,

ACTA DE POSESION .

En ¢l Municipio de Arenal- sur de Bolivar, siendo las 07:00 AM. del dia Veintitrés
(23)de Mayo de (2.012); comparecio ante.dprachodel sefior Alcalde Municipal
deArenaLhSeﬁmMMﬂYﬂMﬂ,idmﬁﬁcadaooﬁC_édula
de Ciudadamia N* 32.788.647 de Barranquilla ( antico), con el objeto de
mmmposesiénddcargodeﬂmmmms.l. HOSPITAL MANUELA
Pmawm,mrgoparhdcualﬁ;cnomﬁmdomediantemctem!‘w?de
Mayo (23) dqusMilDoce(2.012). ,

Presentd previa comprobacién de los requisitos de ley correspondientes a hoja de
vida. '

Al efecto prestd ante ¢l Sedor Alcalde Municipal y la Secretaria General Y de
Gobierno Municipal, el Juramento legal, y expresb bajo gravedad del juramento,
asi como cumplir y hacex cumplir la constitucién y las leyes.’ ' '
No siendo otro ¢l motivo de 1a presente diligencia, se da por terminada y firmada
porlosqucen‘dlainmrviniexm.

EL ALCALDE MUNICIPAL FDO . ummrmnarﬂ;.

‘fd

EL POSESIONADO FDO _ KATIA MARIA ZAYAS CAMACHO

EL SUSCRITO JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA ALCALD{A DE ARENAL
SUR DE BOLIVAR ~

CERTIFICA:
Quehmmmuansaipdénddmdeposoﬁénesﬁdye@cweopiadem

original” quesenevaenomdepmdmda.Dadom‘ArmalBoﬁvar,alos-

il doce (2.012)-

AR g




REPUBLICA DE COLOMBIA
SUNICIPIO DE ARENAL BOLIVAR

DESPACHODELALCALDE

-

DECRETO No 057 _
| (23 DE MAYO DE 2012)
POR MEDIO DEL CUAL SE HACE LA DESIGNACION COMO GERENTE DE LA
FAPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL LOCAL MAM oA

%Amm.dm»ﬂdaﬁaﬂeatﬁdehemmﬁﬁﬁwde
m.mmwm,mmmmwymam
funcionarios wwmmmummm
Maricini, _

%p«Mdehbyt%detMammwmmm
Wy@mamﬁxmmwmmh&mm

-Mam'mmmwmwmmmw

m&mmhwmwmom«mm
deqmmdmmofﬂzdetawyiwdeim,mnhsmmsem
mmmmmmm conformidad con. lo




Que mediante acta nimero 013 del dia 30 de marzo del afio 2012 I8 Junta
MathSEW-mm na Lobo, socializé el informe
ﬁnd 3 & primers corwocetoria mbwmmm en

319




Dado en et Despacho de ta Alcaidia Municipsi de Arenal ~ Boliver a los veintitrss

(23) dias del mes de mayo de dos m# dooe (2012,

‘ Alcaide Municipal.
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