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GERMAN ALFONSO ORJUELA JARAMILLO, mayor de edad, identificado con la 
cedula de ciudadania No. 79.232.917 de Bogota, portador de la Tarjeta Profesional 
No. 96.334 del C.S.J, actuando en calidad de apoderado judicial, de conformidad al 
poder otorgado por el doctor LUIS GONZALO MORALES SANCHEZ , mayor de 
edad, vecino y residente en esta ciudad, identificado con la cedula de ciudadania 
No 70.095.728, actuando en su calidad de SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD 
segun Decreto de nombramiento No. 001 del 01 de enero de 2016 y Acta de 
Posesion No. 007 del 01 de enero de 2016 y como Director del Fondo Financiero 
Distrital de Salud, establecimiento publico del orden Distrital, creado por el Acuerdo 
20 de 1990, delegado para la ordenacion del gasto por Decreto 706 de 1991, y 
teniendo en cuenta lo dispuesto en los articulos 1 y 2 del Decreto 445 de 2015, por 
el cual asumio la representacion judicial y extrajudicial del Distrito Capital ante los 
distintos procesos que se adelanten con ocasion a los actos, hechos y operaciones 
de nuestra competencia, por medio del presente escrito, procedo, dentro del 
termino legal, a contestar la demanda de Reparacion Directa instaurada por la por la 
demandante de la referenda en los siguientes terminos:

I. EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

Me opongo a la prosperidad de todas y a cada una de las pretensiones invocadas 
por la demandante, como a las declaraciones y condenas que la actora solicita en 
contra de la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, por cuanto los hechos materia 
del presente medio de control, no estan demostrados ni configurados en cabeza de 
la entidad demandada, en vcirtud a que somos sujeto pasivo en la presente accion, 
al no ser prestadores de servicios de salud^ por las razones que expondre en este 
escrito.

Cra. 32 No. 12-81
Tel. 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

bOGOTA
MEJOR
PARA TODOS

167



ALCALOiA MAYOR 
□E BOGOTA D.C.

SECRETARY DESAtUD

Igualmente solicito se declare las excepciones que en el aparte respective 
propondre y demostrare.

II. FRENTE A LOS HECHOS
ft /

Frent^^stos, ^ preci^ senalar que es incuestionable e inimaginable el dolor 
pade^o.por Yenpy Viviara Rojas, sus hijos, padres, hermanos y familiares mas 
cerca^^no obStante, deffo manifestar al despacho de manera respetuosa, que 
por tf^a]§e de c^unstaC(fc®s y hechos de tiempo, modo y lugar ocurridos por fuera

g
retaria^Distrit^ 3e Salud, no nos consta que los sucesos en que la 
te vi^afecta(^ Ta salud de Jarold Arvey Salinas Montealegre, hayan 
a und^resu^ falla en la prestacion del servicio de salud, ni tampoco 

del esta'do medico de Jarold Arvey, pues de ello solo tuvieron conocimiento sus 
medicos tratantes, cuyo reporte debio encontrarse en la respectiva historia clinica 

del paciente, que como es logico, solo podria ser suministrada por las entidades 
prestadoras del servicio de salud en donde fue atendido.

ru
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.Sin embargo, debo decide al despacho, que segun lo manifestado en la narracion 
de los hechos expuestos por parte de los demandantes, es posible deducir que al 
sehor Jarold Arvey Salinas, se le brindo en todo momento, la prestacion del servicio 
medico por parte del Hospital Simon Bolivar, esto, sin el animo de intervenir en 
temas medicos y cientificos, pues conforme a la competencia de la entidad 
prestadora del servicio de salud comprometida, corresponde a esta la carga de la 
prueba a fin de desvirtuar lo endilgado.

No obstante, frente a la vinculacion por parte de la demandante a la Entidad que 
represento, debo aducir que los perjuicios que esta reclama no estan llamados a 
ser resarcidos por parte de la Secretaria Distrital de Salud, al no existir un nexo de 
causalidad entre el supuesto hecho generador del dano que hoy se reclama y 
la entidad que represento.

III. FUNDAMENTOS DE DERECHO- EXCEPCIONES PREVIAS

La parte demandante plantea como fundamentos juridicos de las pretensiones de 
la demanda el articulo 90 de la Constitucion Politica el cual versa sobre los fines 
del Estado, segun el cual el Estado debe responder por los dahos imputables que 
sean causados por entidades publicas.

El sustento para invocar el articulado mencionado, se basa en que se “(...) meunrid 
en responsabilidad de tipo directo que se evidencia en la falla del servicio (...)”
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Luego de lo anterior, la parte demandante concluyo que en el caso concrete hubo 
una falla en el servicio y negligencia por parte del personal medico; y es por ello 
que el dano sufrido a Jarold Arvey Salinas Ibanez, fue ocasionado por “{...) una 
falla de la administracion o del ente publico (...)” a partir de la vulneracion de las 
normas mencionadas.

Dicho cuestionamiento como a continuacion se demostrara carece de fundamento, 
por las siguientes razones:

3.1. INEXISTENCIA DE LA RESPONSABILIDAD DE LA ADMINISTRACION - 
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, RESPECTO DEL DANO ANTIJURIDICO 
Y DEL PERJUICIO Y DANO ADUCIDO POR EL DEMANDANTE.

Como lo ha sostenido el Consejo de Estado en reiterada jurisprudencia, para que 
se configure la responsabilidad administrativa no solo es indispensable que se 
demuestre la culpa en cualquiera de sus modalidades y un dano reparable, sino 
que ademas es indispensable que esa culpa se concrete en el dano a traves de un 
nexo causal inquebrantable y la forma de unir de manera inquebrantable la culpa y 
el dano es la nocion de “Causa eficiente”, vale decir que es indispensable para 
demostrar el nexo causal entre la culpa y dano establecer fehacientemente que el 
dano fue producto de la culpa administrativa como causa unica y eficiente en la 
realizacion del resultado. Es decir que la culpa se realize en el dano como su causa 
eficiente.

“La responsabilidad del Estado debe verse con detenimiento, toda 
vez, que la misma descansa en los presupuestos de la falta y/o falla 
del servicio”

“El mandato Constitucional no solo es imperative ya que ordena al 
Estado a responder, sino que establece distinciones segun los 
ambitos de actuacion de las autoridades publicas, en efecto, la 
norma simplemente establece dos requisites para que opere la 
responsabilidad a saber que haya un dano antijuridico y que este sea 
imputable a una accion u omision de autoridad publica”

Expresa igualmente esa Corporacion, que uno de los elementos que se debe reunir 
para que haya lugar a indemnizacion por parte del Estado es una relacion de 
causalidad entre la falta del servicio, la falta de la administracion y del dano 
sin la cual aun demostrada la falla o falta, no habra lugar a reparacion alguna (C.E. 
(Radicacion numero: 05001-23-25-000-1993-01041-01(21962) Consejero ponente: 
Enrique Gil Botero).

“En la medida en que los demandantes aleguen que existio omision 
por parte de la Secretaria Distrital de Salud que produjo el dano 
antijuridico por el cual reclama indemnizacion (...) debera en 
principio, acreditar los tres extremes de la misma: la
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propiamente dicha, el daho antijuridico y el nexo de causalidad entre 
aquella y esta (sentencia de 23 de septiembre de 2009 exp. 17986)”

En el case objeto de estudio no se dan ninguno de los tres (3) elementos que 
configuran la responsabilidad extracontractual del Estado por falla en los servicios.

Es pertinente precisar al Despacho la mision, integracion y funciones basicas de la 
Secretarla Distrital de Salud, como lo hacemos a continuacion:

La Secretarla Distrital de Salud de Salud, es un oroanismo unico de direccion del 
Sistema Distrital de Salud. para efectuar la coordinacion. integracion. asesoria. 
viailancia v control de los aspectos tecnicos. cientificos. administrativos v 
financieros de la salud. (lo subrayado es nuestro), con caracteristicas de Secretarla 
de Despacho, pero en los eventos en los cuales contrata la prestacion de los 
servicios, las responsabilidades que se deriven de la ocurrencia de accidentes o 
imprevistos, se solucionan con los principios de la responsabilidad contractual a la 
cual se someten los prestadores de servicios de la Secretarla.

Para comprender como funciona el sistema de salud en el Distrito Capital, es 
necesario precisar que; el articulo 54 del Decreto Ley 1421 de 1993, establece que 
Bogota DC, esta integrada por tres sectores: central, descentralizado y el de las 
localidades.

El Alcalde Mayor de Bogota, D.C., es el Jefe de Gobierno y de la Administracion 
Distrital y representa legal, judicial y extrajudicialmente al Distrito Capital, funciones 
delegadas en los secretarios del despacho segun los Decretos 854 de 2001 y 581 
de 2007y 655 de 2011, el senor Alcalde Mayor de Bogota D.C. delego algunas 
funciones y precise atribuciones propias de algunos empleados de la 
Administracion Distrital, por los que asumio la Representacion Judicial y 
Extrajudicial del Distrito Capital ante los distintos procesos que se adelanten con 
ocasion a los actos, hechos y operaciones de nuestra competencia, y como jefe de 
la Administracion, ejerce sus atribuciones por medio de los organismos e 
instituciones distritales creadas por el Concejo segun los articulos 35 y 53 inciso 2° 
del Decreto Ley 1421 de 1993, en concordancia con el Acuerdo 257 de 2006, por el 
cual se dictan normas basicas sobre la estructura, organizacion y funcionamiento 
de los organismos y de las entidades de Bogota, Distrito Capital, y se expiden otras 
disposiciones.

El Despacho del Alcalde Mayor, las Secretarias de Despacho de la cual la 
Secretarla Distrital de Salud es una de ellas y los Departamentos Administrativos 
del Distrito Capital son los organismos principales de la Administracion Distrital; 
cumplen sus funciones bajo su orientacion, coordinacion y control en los terminos 
que sehala la ley, las ordenanzas y los Acuerdos, segun el caso previsto en el 
articulo 39 de la Ley 489 de 1998.
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EL HOSPITAL SIMOM BOLIVAR, es una Entidad de caracter publico, que tiene 
personena iuridica. patrimonio propio y autonomfa administrativa, a la cual le fue 
asignada todos los derechos y obligaciones relacionadas con la prestacion de 
servicios de salud, que le corresponde dentro de su area de accion y responden 
por sus propios actos v omisiones (lo subrayado es nuestro)

Es necesario precisar que para que se declare la responsabilidad a una Entidad 
la que represento ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIAcomo

DISTRITAL DE SALUD, la jurisprudencia ya citada en la contestacion de la 
demanda ha senalado que es menester que se presenten en forma concurrente 
una falla del servicio, un daho y una relacion de causalidad entre uno y otro, 
circunstancia que no se halla presente aqui, por cuanto Bogota D.C - Secretarla 
Distrital de Salud, no tuvo relacion con la prestacion de los hechos 
demandados y la institucion que presto los servicios de salud que no 
depende del Distrito Capital -Secretaria Distrital de Salud, tampoco se delego 
para prestar el servicio, sino que son funciones propias de la actividad para la cual 
fueron creadas segun lo determina hoy la estructura de salud dada por la ley 100
de 1993.

La Ley 60 de 1993 y luego la Ley 715 de 2001, fijan recursos y competencias por 
entes territoriales, es decir la nacion cumple unas funciones, el departamento 
cumple otras funciones y los municipios otras para lo cual se le asignan recursos 
desde el nivel nacional.

La Ley 100 de 1993, que fija el sistema de seguridad social integral, organiza la 
estructura de funcionamiento del sistema de salud en un asegurador (EPS) un 
prestador (IPS) y unos usuarios (del regimen contributivo o subsidiado y los que no 
estan asegurados). Todas las EPS tienen su red de prestadores para dar servicios 
a sus afiliados y estas son las IPS de la red publica o privadas que tengan contrato 
para tal fin.

En el caso concrete objeto de analisis, se convoca a la Alcaldia Mayor de Bogota- 
Secretaria Distrital de Salud al tramite de conciliacion, respecto de una controversia 
en la cual el ente Distrital no ha ocacionado perjuicio alguno, ni tiene 
responsabilidad u obligacion alguna, ni tampoco compromise patrimonial alguno en 
relacion con las pretensiones de la convocante.

Al ser los Hospitales entidades que gozan de personeria juridica, autonomia 
administrativa y financiera y patrimonio propio, se hace patrimonialmente 
responsable por los dahos antijurldicos que cause por motive de sus acciones u 
omisiones en desarrollo de sus funciones.

Por lo tanto se configure la falta de legitimacion por pasiva, toda vez que existe 
ineptitud en la convocatoria de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota a la 
demanda de la referenda para que se efectue la reparacion de los dahos que 
aduce la parte demandante le fueron causados, debido a que como se sehalo, esta
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entidad no ha ocasionado perjuicio alguno a dicha persona, por lo cual no existe un 
nexo causal entre el daho aducido y esta entidad, por lo cual no hay tampoco 
motivo alguno para que la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C., repare el 
daho alegado.

El Honorable Consejo de Estado mediante sentencia del 6 de agosto de 2012, Consejero 
Ponente Dr. Gustavo Eduardo Gomez Aranguren, ha considerado en relacion con la falta 
de iegitimaddn en la causa, lo siguiente;

“Pues bien, la legitimacidn en la causa, corresponde a la calidad que 
tiene una persona para formular o contradecir las pretensiones de la 
demanda por cuanto es sujeto de la relacidn jurldica sustancial. En otros 
tdrminos, consiste en la posibilidad que tiene la parte demandante de 
reclamar el derecho invocado en la demanda -legitimacidn por activa- y 
de hacedo frente a quien fue demandado -legitimacidn por pasiva-, por 
haber sido parte de la relacidn material que dio lugar al litigio. 
Corresponde a un presupuesto procesal de la sentencia de fondo 
favorable a las pretensiones, toda vez que constituye una excepcidn de 
fondo, entendida esta como un hecho nuevo alegado por la parte 
demandada para enervar la pretensidn, puesto que tiende a destruir, total 
o parcialmente, el derecho alegado por el demandante”.

En Sentencia del 25 de marzo de 2010 expediente 05001-23-31-000-2000-02571-01 
(1275-08), M.P. Dr. Gustavo Eduardo G6mez Aranguren, Seccidn Segunda del Honorable 
Consejo de Estado, sostuvo:

“...En reciente jurisprudencia, esta Corporacidn ha manifestado en cuanto 
a la legitimacion en la causa, que la misma no es constitutive de 
excepcidn de fondo sino que se trata de un presupuesto necesario para 
proferir sentencia de mdrito favorable bien a las pretensiones del 
demandante, bien a las excepciones propuestas por el demandado. Asi 
mismo, ha diferenciado entre la legitimacidn de hecho y la legitimacidn 
material en la causa, siendo la legitimacidn en la causa de hecho la 
relacidn procesal existente entre demandante legitimado en la causa de 
hecho por activa y demandado legitimado en la causa de hecho por 
pasiva y nacida con la presentacidn de la demanda y con la notificacidn 
del auto admisorio de la misma quien asumird la posicidn de demandado; 
dicha vertiente de la legitimacidn procesal se traduce en facultar a los 
sujetos litigiosos para intervenir en el trdmite del plenario y para ejercer 
sus derechos de defense y de contradiccidn; la legitimacion material, en 
cambio, supone la conexidn entre las partes y los hechos 
constitutivos del litigio, ora porque resultaron perjudicadas, ora 
porque dieron lugar a la produccidn del daho. En un sujeto procesal 
que se encuentra legitimado de hecho en la causa no necesariamente 
concurrird, al mismo tiempo, legitimacidn material, pues esta solamente 
es predicable de quienes participaron realmente en los hechos que 
han dado lugar a la instauracidn de la demanda o, en general, de los 
titulares de las correspondientes relaciones juridicas sustanciales; 
por consiguiente, el analisis sobre la legitimacidn material en la
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causa se contrae a dilucidar si exists, o no, reiacion real de la parte 
demandada o de la demandants con la pretension que esta formula 
o la defensa que aquella realiza, pues la existencia de tal reiacion 
constituye condicion anterior y necesaria para dictar sentencia de merito 
favorable a una o a otra ..." (Negrilla de la Sala)

Por lo anterior, la Secretaria Distrital de Salud no es parte de la reiacion material 
que pueda llegar a dar lugar a un eventual litigio y por tanto no debe ser llamada 
como sujeto pasivo en el proceso que instaure o llegare a instaurar los 
convocantes, razones estas que impedirlan una posible conciliacion respecto de las 
pretensiones de la convocante.

De otra parte la Secretaria Distrital de Salud en aras de dar cumplimiento al fin 
estatal, como es lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion Politica, que 
indica: “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 
promocion, proteccion y recuperacion de la salud..” , precede ante el Sistema de 
Seguridad Social Integral, que es el conjunto de instituciones, normas y 
procedimientos, de que disponen la personas y la comunidad para gozar de una 
calidad de vida, a dar cumplimiento a planes y programas del Estado para con la 
Sociedad a fin de proporcionar la cobertura integral de las contingencias, 
especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad economica, de los 
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la 
integracion de la comunidad.

El Sistema de Seguridad Social integral tiene por objeto garantizar los derechos 
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde 
con la dignidad humana. El sistema comprende la obligacion del Estado y la 
sociedad de las prestaciones de caracter economico, de salud y servicios 
complementarios, materia de esta ley, u otras que se incorporen normativamente 
en el future.

Adicionalmente se debe demostrar el nexo causal, que entre la actuacion 
imputable a la administracion y el dano causado, debe existir una reiacion de 
causalidad, lo cual quiere decir que el dano debe ser efecto o resultado de aquella 
actuacion. Para que exista esa reiacion de causalidad, el hecho o actuacion debe 
ser actual o proximo, debe ser determinante del dano y debe ser apto o idoneo 
para causar dicho dano, de otra parte como consecuencia de la necesidad de este 
nexo, si el dano no puede imputarse a la actuacion de la administracion, no habra 
responsabilidad de ella, como sucede cuando el dano es producido por fuerza 
mayor o caso fortuito, como ocurrio en el presente caso; fuerza mayor o caso 
fortuito el imprevisto a que no es posible resistir ningun acontecimiento, la cuestion 
de la fuerza mayor no es una cuestion que examine la naturaleza misma del hecho, 
sino indagar tambien si este reune los requisitos para ello.
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La jurisprudencia Colombiana, en mayor medida despues de la promulgacion de la 
Constitucion Politica de Colombia de 1991, ha sostenido con insistencia que para 
que se declare la responsabilidad es menester que se presenten en forma 
concurrente una falla del servicio, un dano y una relacion de causalidad entre uno y 
otro Igualmente es importante citar el pronunciamiento del Consejo de Estado, 
Seccion Tercera 24 de septiembre de 1993, C.P. Dr., Suarez Hernandez

“...Como bien lo recuerda el senor Procurador D6cimo Delegado ante 
esta Corporacibn, para que la accibn de reparacibn directa sea viable, es 
indispensable el acreditamiento (sig) legal y oportuno de tres elementos 
axioibgicos , a saber; falla o falta del servicio ; dano en el patrimonio 
econbmico o moral del demandante ; y, relacibn de causalidad entre 
este y aqubila ,* lo ha reiterado insistentemente esta Sala que al no 
encontrarse probada cualquiera de estas tres circunstancias, las 
pretensiones deberbn negarse”

Sentencia 16 de abril de 1993 C.P. Dr. Montes Hernandez -exp. 7124;

” La responsabilidad del Estado se declare , siempre que concurran los 
siguientes elementos: un hecho dahoso imputable a la administracion, un 

dano sufrido por el actor, que para el efecto es quien los alega, y un nexo 
causal que vincula a estos; dicha causa es esencial para concluir que el 
dabo es consecuencia directa del hecho atribuido a la administracidn”

Es pertinente senalar, respecto a los perjuicios morales a los que hace alusion la 
parte demandante, que no es procedente la exigencia de las sumas requeridas en 
la demanda, toda vez que el Consejo de Estado en el Fallo 19835 del 12 de mayo 
de 2011, manifesto que;

“En relacibn con el perjuicio moral ha reiterado la jurisprudencia de la 
Corporacibn que la indemnizacibn que se reconoce a quienes sufren un 
daho moral calificado como antijundico tiene una funcion basicamente 
satisfactoria v no reparatoria y que los medios de prueba que para el 
efecto se alleguen al proceso pueden demostrar su existencia pero no 
una medida patrimonial exacta frente al dolor, por lo que corresponde al 
iuez tasar discrecionalmente la cuantia de su reparacibn. teniendo en 
cuenta la gravedad del dano causado al demandante.” (subrayado y 
negrita por fuera del texto original)

Teniendo en cuenta la cita del parrafo inmediatamente anterior, se evidencia que 
es el Juez quien decidira el monto de la cuantia de la reparacibn conforme a los 
lineamientos expresados en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998, toda vez que sea 
cual sea el medio probatorio que quiera utilizar la demandante, este no demuestra 
cual es la medida indicada para establecer la cuantia del perjuicio causado.

Bajo las anteriores consideraciones, la presente accibn no es viable que prospere 
contra la Secretaria Distrital de Salud, por cuanto no es la persona juridica indicada 
para responder por las pretensiones de la parte demandante, toda vez que la 
Secretaria Distrital de Salud es totalmente ajena a la presunta falla o
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responsabilidad ocasionados por los hechos u omisiones que se hayan podido 
generar a JarodI Arvei Salinas Ibanez, en consecuencia no tiene ninguna 
responsabilidad.

Por ultimo la Secretaria Distrital de Salud, no tuvo participacion directa o indirecta 
en la atencion medica de la senora JarodI Arvei Salinas Ibanez, pues la prestacion 
directa de los servicios de salud le corresponde a las Empresas Sociales del 
Estado (Hospital Simon Bolivar), las cuales constituyen una categoria especial de 
entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y 
autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, 
segun el caso, sometidas al regimen juridico previsto en dicha ley (Articulo 194), de 
manera que no es el ente territorial, Alcaldia Mayor de Bogota-Secretaria Distrital 
de Salud, la persona juridica responsable en el presente caso de la prestacion de 
los servicios de salud que dieron origen a la presente accion por los presuntos 
perjuicios causados a la demandante no existiendo en consecuencia 
causal entre el presunto dano irrogado al mismo y la accion o la omision del 
Ente Territorial.

nexo

Ademas de lo anterior, no existe ninguna prueba ni acreditacion de los supuestos 
perjuicios morales causados a los familiares de la demandante, ni mucho menos 
que los mismos le hayan sido ocasionados como consecuencia de omision, 
negative, rechazo o negligencia alguna en la que hubiera incurrido la Secretaria 
Distrital de Salud de Bogota.

En cuanto a los perjuicios materiales supuestamente causados a la parte 
demandante, estos no se encuentran tampoco demostrados ni mucho menos que 
los mismos le hayan sido ocasionados como consecuencia de omision, negative, 
rechazo o negligencia alguna en la que hubiera incurrido Bogota Distrito Capital - 
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

3.2. INEXISTENCIA DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA ATRIBUIBLE A 
BOGOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

No basta con acreditar una omision en abstracto, en tratandose de la actividad 
medica, sino por el contrario, la importancia de la prueba que permita inferir visos 
de realidad, es decir que la conducta asumida por el medico o ente hospitalario, 
deviene de una causa regular y adecuada de la consecuencia o evento dahino que 
se materializa, en el caso concreto bajo examen.

La relacion de causalidad en dicha actividad se caracteriza por un particularismo 
especifico, en relacion con el regimen general, circunstancia que se sostiene por 
las especiales caracteristicas que tipifican la actividad medica que exigen una 
consideracion especial por parte del juzgador, en el momento de la valoracion de la 
conducta que se considera causalmente ligada a los resultados “nocivos”.

Dicho en otras palabras en tratandose de acreditar el elemento causal, se hace 
indispensable la demostracion de que la conducta del medico o del centre 
hospitalario a quien se le imputan las consecuencias dahinas, resultan ser la causa
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adecuada del desenlace producido en el paciente, pues sabido es que el mero 
contacto del medico con el paciente, no resulta ser un elemento probatorio 
suficientemente descriptivo que permita tener por acreditada la causalidad exigida 
por el regimen de responsabilidad.

Es asi que el ^mbito donde ha de situarse la atencion para el analisis de los casos 
de responsabilidad, presupuesto de la demostracibn del daho, es el del elemento 
causal, el cual no puede tenerse por demostrado con la sola prueba de una culpa 
en abstracto y mucho menos, se ha llegado a tal conclusion por la via de aplicacion 
de la carga dinamica probatoria, por cuanto las presuntas omisiones en que incurrio 
el grupo medico o la organizacion institucional en la prestacion del servicio de 
salud.

Correlativamente, tratandose de prestacion de servicios hospitalarios, la 
Jurisprudencia ha sido reiterativa, al determinar la responsabilidad patrimonial que 
recae sobre las instituciones prestadoras de servicios de salud, cuando omiten 
brindar a los pacientes el cuidado que estos requieren, en lo siguiente:

“{ ... ) La Corte Suprema de Justicia ha precisado que “(..) las 
obligaciones que adquieren las Instituciones de salud, (...) han sido 
consideradas como obligaciones de resultado, en la medida que la 
entidad se oblige a suministrar materiales y productos exentos de vicios, 
a poner a disposicidn del paciente personal iddneo, siendo en 
consecuencia de mayor relevancia, respecto de estas, la obligacidn de 
seguridad, a! punto que tambien pueden eventualmente responder de 
manera solidaria por las culpas en que incurra el personal que para el 
desarrollo de su actividad utilice, en razdn a que “las normas sobre 
responsabilidad medica se aplican a las cllnicas”

En tratdndose del contrato de prestacion de servicios hospitalarios, debe 
sehalarse que, en general, las instituciones prestadoras de servicios de 
salud habilitadas para el efecto, deben brindar a los pacientes el cuidado 
que estos requieran en materia de prevencidn, diagndstico, tratamiento y 
recuperacidn de su estado de salud. Igualmente, que, como se trata de 
una actividad altamente regulada y que se encuentra sometida a 
supervisidn estatal, las entidades que ofrecen dichos servicios quedan 
sometidas al cumplimiento de deberes de distinta naturaleza y alcance, 
en forma adicional a aquellos que se convengan libremente entre los 
contratantes. ”

CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION 
TERCERA, SUBSECCI6N “B”, Consejera Ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL 
CASTILLO, Bogota, D. C., cinco (05) de marzo de dos mil quince (2015), Proceso 
numero: 190012331000200101372-01 (30531).

Conforme al precedente jurisprudencial que antecede, la responsabilidad 
patrimonial resulta imputable a las instituciones prestadoras de servicios de salud, 
cuando omiten brindar a los pacientes el cuidado que estos requieren y en tanto y
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en cuanto las normas sobre responsabilidad medica se aplican a las cllnicas, y 
tambien por series imputable el cumplimiento de deberes de distinta naturaleza y 
alcance, en forma adicional a aquellos que se convengan libremente entre los 
contratantes, pero resulta claro que en el presente caso, la senalada imputacion de 
responsabilidad patrimonial y el cumplimiento de deberes de distinta naturaleza y 
alcance del HOSPITAL SIMON BOLIVAR, no resulta, ni imputable ni 
trasladable a la Secretaria Distrital de Salud, Alcaldia Mayor de Bogota, pues 
las acciones, negativas, omisiones o negligencias que pudieran haber 
causado, originado o derivado la presente demands no le son atribuibles ni 
por activa ni por pasiva a mi representada. (lo resaltado fuera de texto)

3.3. DE LA EXCEPCION DE FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR 
PASIVA

La Secretaria Distrital de Salud no es sujeto pasivo de la presente accion por 
tratarse de entidades que no tienen ninguna relacion material con los hechos objeto 
de la presente demanda, ni de ninguna otra indole que pueda derivarse o 
relacionarse con los mismos y con el presente litigio, razones por las cuales no 
puede ser llamada como sujeto pasivo dentro del mismo, por cuanto no existe una 
conexion entre los hechos alegados y mi representada, por lo tanto no goza de la 
capacidad para ser parte, como a continuacion se planteara.

Sea lo primero indicar, que de acuerdo con la Ley 100 de 1993, las Empresas 
Sociales del Estado, constituyen una categoria especial de entidad publica 
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia 
administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso, 
sometidas al regimen juridico previsto en dicha ley (Articulo 194).

De acuerdo con la citada ley, los hospitales del Distrito Capital de Bogota, fueron 
creados como personas juridicas autonomas mediante el Acuerdo 20 de 1990, 
transformados en Empresas Sociales del Estado mediante Acuerdo 17 de 1997 y 
fusionados en virtud del Acuerdo 641 de 2016, respectivamente, todos ellos 
expedidos por el Honorable Concejo Distrital de Santa Fe de Bogota D.C, de 
manera que en cumplimiento de las citadas normas, como entidad publica 
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia 
administrativa en desarrollo de la personeria juridica, patrimonio propio y 
autonomia que la ley le otorga, tiene la capacidad para comparecer y ser vinculada 
dentro del tramite conciliatorio y en tal sentido se encuentra legitimado por pasiva 
dentro del mismo.

Asi mismo en virtud de su capacidad son sujetos de derechos y obligaciones, por lo 
cual responden por las obligaciones hecho o darios por ellas ocasionadosi

El Honorable Consejo de Estado mediante sentencia del 6 de agosto de 2012, 
Consejero Ponente Dr. Gustavo Eduardo Gomez Aranguren, ha considerado 
relacion con la falta de legitimacion en la causa, lo siguiente:

en

1 Articulo 1502 del Codigo Civil; “La capacidad legal de una persona consiste en poderse 
obligar por si misma, sin el ministerio o la autorizacidn de otra."
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“Pues bien, la legitimacidn en la causa, corresponde a la calidad que 
tiene una persona para formular o contradecir las pretensiones de la 
demanda por cuanto es sujeto de la relacidn jurldica sustancial. En otros 
tdrminos, consiste en la posibilidad que tiene la parte demandante de 
reclamar el derecho invocado en la demanda -legitimacidn por activa- y 
de hacerlo frente a quien fue demandado -legitimacidn por pasiva-, por 
haber sido parte de la relacidn material que dio lugar al litigio. 
Corresponde a un presupuesto procesal de la sentencia de fondo 
favorable a las pretensiones, toda vez que constituye una excepcidn de 
fondo, entendida esta como un hecho nuevo alegado por la parte 
demandada para enervar la pretensidn, puesto que tiende a destruir, total 
o parcialmente, el derecho alegado por el demandante”.

Y en Sentencia del 25 de marzo de 2010 expediente 05001-23-31-000-2000-
02571-01 (1275-08), M.P. Dr. Gustavo Eduardo Gomez Aranguren, Seccion
Segunda del Honorable Consejo de Estado, sostuvo;

“...En reciente jurisprudencia, esta Corporacion ha manifestado en cuanto 
a la legitimacidn en la causa, que la misma no es constitutive de 
excepcion de fondo sino que se trata de un presupuesto necesario para 
proferir sentencia de mdrito favorable bien a las pretensiones del 
demandante, bien a las excepciones propuestas por el demandado. Asi 
mismo, ha diferenciado entre la legitimacidn de hecho y la legitimacidn 
material en la causa, siendo la legitimacidn en la causa de hecho la 
relacidn procesal existente entre demandante legitimado en la causa de 
hecho por activa y demandado legitimado en la causa de hecho por 
pasiva y nacida con la presentacidn de la demanda y con la notificacidn 
del auto admisorio de la misma quien asumird la posicidn de demandado; 
dicha vertiente de la legitimacidn procesal se traduce en facultar a los 
sujetos litigiosos para intervenir en el trdmite del plenario y para ejercer 
sus derechos de defense y de contradiccidn; la legitimacidn material, en 
cambio, supone la conexidn entre las partes y los hechos 
constitutivos del litigio, ora porque resultaron perjudicadas, ora 
porque dieron lugar a la produccidn del dano. En un sujeto procesal 
que se encuentra legitimado de hecho en la causa no necesariamente 
concurrird, al mismo tiempo, legitimacidn material, pues esta solamente 
es predicable de quienes participaron realmente en los hechos que 
han dado lugar a la instauracidn de la demanda o, en general, de los 
titulares de las correspondientes relaciones juridicas sustanciales; 
por consiguiente, el analisis sobre la legitimacidn material en la 
causa se contrae a dilucidar si exists, o no, relacidn real de la parte 
demandada o de la demandante con la pretensidn que esta fdrmula 
o la defensa que aquella realize, pues la existencia de tal relacidn 
constituye condicidn anterior y necesaria para dictar sentencia de mdrito 
favorable a una o a otra....” (Negrilla de la Sala)

Con fundamento en la jurisprudencia previamente citada, la Alcaldia Mayor de 
Bogota - Secretaria Distrital de Salud, no es parte de la relacidn material objeto del
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presente litigio y por tanto no debe ser vinculada como sujeto pasivo dentro del 
mismo, ni esta llamada a responder por los danos que se reclaman en la presente 
actuacion.

Por lo expuesto, consideramos senor Juez, que no es la ALCALDIA MAYOR DE 
BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, quien deba asumir las 
responsabilidades objeto de la presente accion, pues sus actuaciones se ban 
enmarcado en el cumplimiento de las normas legates y en el ejercicio de sus 
competencias y funciones con sujecion a las mismas y a sus normas 
reglamentarias.

3.4 INEPTITUD SUSTANTIVA DE LA DEMANDA

De acuerdo con el Estatuto Organico de Santa Fe de Bogota D.C. (DEC. 
1421/1993 Art. 54), La Secretaria Distrital de Salud, hace parte del sector central 
de la Administracion Distrital, Dependiente del Despacho del Senor Alcalde Mayor 
de Bogota, quien de acuerdo con lo expresado por el articulo 35 del mismo 
Estatuto, ...”Es el jefe de gobiemo y de la administracion Distrital y representa 
legal, judicial y extrajudicialmente al Dsitrito Capital...” Mediante el Decreto 854 del 
02 de noviembre el alcalde mayor de Bogota delego en cabeza de los secretarios 
de Despacho, Directores del Departamento Administrative y Gerente de la Unidad 
Ejecutivas de Servicios Publicos a partir del 1 de enero de 2002 , ejercer la 
representacion judicial y extrajudicial del Distrito Capital ante los distintos 
Despachos en los procesos que se adelanten con ocasion, de los actos, hechos, 
omisiones u operaciones que aquellos organismos expidan, realicen en que 
incurran o participen y, que sean notificados a partir de la fecha senalada, 
complementado con el Decreto 203/2005.

Mediante Acuerdo 20 de 1990 se organize el sistema Distrital de Salud de Bogota, 
en su Articulo 2° establece:

Art. 2> Asignar a la Secretaria Dsitrtal de Salud como organismo unico de direccion 
del Sistema Distrital de Salud, para efectuar la coordinacion, integracion, asesorla, 
vigilancia y control de los aspectos tecnicos, cientificos, administrativos y 
financieros, de la salud y la Secretaria Distrital De Salud.

Art. 15.- Crear como establecimientos publicos distritales con personeria jurldica, 
autonomla administrativa, patrimonio propio adscrito a la Secretaria Distrital de 
Salud a los siguientes hospitales, policllnicos y centres de salud.

NIVEL III; Hospital Simon Bolivar, Hospital de Occidente “Kennedy”, Hospital La 
Victoria y Hospital el Tunal.

NIVEL II: hospital La Granja, Hospital de Bosa, Hospital de Engativa, Hospital de 
Fontibon, Hospital San Bias, HospitalDel Guavio, Hospital El Carmen y Hospital de 
Meissen.
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NIVEL I: Policlinico de Chapinero, Policllnico Trinidad Galan, Policlinico la 
Perseverancia, Policlinico del Ricaurte, Policlinica del Olaya, Policlinica San Jorge, 
Policlinica Tunjuelito, y Policlinica de Usme, Centro de Salud de Usaquen, Centro 
de Said de Suba, Centro de Salud Juan XXIII, Centro de Salud Kennedy y Centro 
de Salud Nazaret.

Paragrafo 1°.- Los anteriores establecimientosd publicos debercin organizar un 
Fondo Especial para medicamentos y suministros, de conformidad con el Art. 19 de 
la Ley lOde 1990.

Paragrafo 2°.- En la medida de las necesidades propias de la comunidad y el 
desarrollo de la ciudad, podran crearse nuevos establecimientos de salud o 
ascender de nivel, bajo la direccion del Sistema DistritasI de Salud y mediante 
acuerdo del Honorable Concejo de Bogota.

El tratadista Juan Carlos Henao, en su obra, El Dano, senala “... Frente a un litigio 
de responsabilidad varias son las opticas desde las cuales puede hacerse su 
enfoque. Todo depende del elemento de la responsabilidad que se quiere hacer 
prevalecer. La jurisprudencia nacional, en mayor medida en la de conformidad a la 
Constuitucion del 91, ha sostenido con insistencia que para que se declare la 
responsabilidad es menester que se presenten en forma concurrente una falla del 
servicio, un daho y una relacion de causalidad entre uno y otro”.

El Consejo de Estado, Seccion Tercera, 24 de septiembre de 1993, C.P. Suarez 
Hernandez, dijo:

“ Como bien lo recuerda el senor Procurador Ddcimo Delegado ante la 
Corporacidn, para que la accidn de Reparacidn directa sea viable, es 
indispensable el acreditamiento (sig) legal y oportuno de tres elementos 
axiologicos a saber. Falla o falta del servicio; dano en el patrimonio 
econdmico o moral del demandante; y relacidn de causalidad entre este y 
aqudlla; lo ha reiterado insistentemente esta Sala que al no encontrarse 
probada cualquiera de estas tres circunstancias, las pretensiones 
deberdn ser negadas”.

En sentencia del 16 de abril de 1993, Consejero oponente;. Montes Hernandez,
Exp. 7124: senala: =

"La responsabilidad del Estado se declare siempre que concurran los 
siguientes elementos: un hecho dahoso Imputable a la administraclon: Un 
daho sufrido por el actor, quien se quien lo alega, y un nexo causal que 
vincula a estos; dicha causa es esencial para concluir que el daho es 
consecuencia directa del hecho atribuido a la administracion”.

Con fundamento en lo anterior la accion en examen no es viable en contra de la 
Secretaria Distrital de Salud, por cuanto no es la persona juridica para que 
responda por las pretensiones que se le pretende4n endilgar, en virtud a como ha
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quedado demostrado que cada E.S.E., es capaz de asumir sus propias 
responsabilidades, unos deberes y unas obligaciones establecidas en la 
Constitucion y la Ley.

Por lo tanto la Secretaria Distrital de Salud, fue y es ajena a los hechos de la 
demanda por lo que no existio en ningun momento una relacion de causalidad, 
razon suficiente para exonerar a la entidad que represento de la responsabilidad 
que se pretende endilgarle.

3.5 EXCEPCION DE OFICIO

Conforme a lo preceptuado en el articulo 282 del C.G.P. solicito se declaren de 
oficio las que resulten probadas en desarrollo del proceso.

IV. PETICIONES

Con fundamento en el anterior sustento juridico , y considerando que no existe 
responsabilidad alguna atribuible al Distrito Capital- Secretaria Distrital de Salud, 
que no se ha demostrado la existencia de un daho antijuridico, ni ningun perjuicio y 
daho atribuibles a mis representados como tampoco la existencia de la 
responsabilidad medica atribuible a la Secretaria Distrital de Salud, y estando 
demostrada asi mismo la falta de legitimacion en la causa por pasiva, por 
cuanto no es el Distrito Capital- Alcaldia Mayor de Bogota- Secretaria Distrital de 
Salud, quien deba responder por las indemnizaciones se debaten dentro de la 
prfsente accion, solicito respetuosamente exonerar a la entidad que represento de 
todos los cargos, pretensiones y declaraciones que se demandan y declarar la falta 
de legitimacion en la causa por pasiva desvinculandonos del proceso.

Por lo anterior, comedidamente solicito al Despacho se niegue las pretensiones de 
la demanda y en consecuencia solicito sea condenada en costas la parte 
demandante.

Documentales que se aportan;

Poder otorgado a German Orjuela Jaramillo, por el sehor Secretaria Distrital de 
Salud, para actuar dentro de este proceso junto con sus respectivos anexos.

VI. CON RELACION A LA CUANTIA

Muy respetuosamente me opongo al valor pretendido como indemnizacion de 
dahos y perjuicios por cuanto consideramos no estan acordes a los hechos y a la
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realidad, ya que no aporta prueba contundente que asi indique que dicho valor sea 
el estimado para una posible condena.

Del mismo modo, respecto a los perjuicios morales aducidos por la parte 
demandante, reitero como se expuso en acapite anterior del presente escrito, 
correspondiente a la INEXISTENCIA DE LA RESPONSABILIDAD DE LA 
ADMINISTRACION - SECRETARY DISTRITAL DE SALUD, RESPECTO DEL 
DANO ANTIJURIDICO Y DEL PERJUICIO Y DARO ADUCIDO POR EL 
DEMANDANTE”, que es el Juez y no la parte demandante, quien conforme lo 
expone la ley, y en concordancia con la jurisprudencia citada, debe decidir el monto 
de la cuantia de la reparacion, de acuerdo con los lineamientos expresados en el 
articulo 16 de la Ley 446 de 1998, toda vez que sea cual sea el medio probatorio 
que quiera utilizar el demandante, este no demuestra cual es la medida indicada 
para establecer la buantia del perjuicio causado.

VII. NOTIFICACIONES

El DISTRITO CAPitAL y la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD y el apoderado 
de la entidad las recibiremos en la Secretaria de su Despacho o en la carrera 32 
No. 12-81 Piso sexto (6) de esta ciudad.Tel.3649090.Ext 9722 6 9572 y en este 
buzon para notificaciones electronicas: notificacioniudicial@saludcapital.qov.co. 
q1oriuela@saludcapital.qov.co
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Al contestar por favor cite estos datos: 
Radicado No.; *20171100202261* 
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CONTESTAaON A DEMANDA.
11001-3336035-2015-00538-00 
REPARACION DIRECTA.
YENCY VTVTANA ROJAS IBANEZ Y 
HOSPITAL SIMON BOLIVAR 
HUMANA VIVIR EPS S 
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA. 
DR. FELIX BECERRA CAMARGO.
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Medio de control. 
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CARLOS H. AGON LLANOS, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota
D.C., identificado con la Cedula de Ciudadonia N° 91.424.551 de 
Barrancobermeja - Santander y con Tarjeta Profesional No, 76.920 expedida por 
el Consejo Superior de la Judicotura, actuondo como opoderado de la SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. - U.P.S.S. SIMON BOLIVAR, 
entidad publica de cordcter especial dotada de personeria juridica, outonomla 
administrotiva y potrimonio propio creada por el Acuerdo 641 de 2016, conforme 
al poder debidomente conferido por su Gerente la Dra. YIDNEY ISABEL 
RODRIGUEZ GARCIA, identiticada con la Cedula de Ciudadonia N° 52.187.421 de 
Bogota, nombrada mediante Decreto N° 159 del 05 de abril de 2017, estando 
dentro del termino legalmente establecido por la Ley y otendiendo la suspension 
de terminos judiciales generada por diversos circunstancias, entre otras la visita 
papal, mediante el presente escrito me permito dor contestacion a la demanda 
de la referenda, en Ids siguientes terminos:

A LOS HECHOSI.

AL PRIMER HECHO. No nos consta que el Sr, Jctrold Arvey Montealegre 
haya sufrido traumatismo crdneo-encefdlico severe en enero del ctno 2011.

AL SEGUNDO HECHO. No nos consta si el Sr. Jcirol Arvey fue trasladado al 
Hospital de Kennedy donde fue intervenido quirurgicamente con 
craniectomia descomprensiva.

AL TERCER HECHO. No nos consta que el Sr. Salinas Montealegre hoya 
estado hospitalizado durante 28 dias, tiempo en el que permanecio con 
respiracion asistida por ventilacion mecdnica.

AL CUARTO HECHO. No nos consta que el Sr. Salinas Montealegre haya 
sido dado de alta, en dicho centre hospitalario, con traqueostomia.

AL GUINTO HECHO. No nos consta que el Sr. Salinas haya consultado en 
el mes de morzo de 2012 ol Hospital de Kennedy por disfonia.
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AL SEXTO HECHO. No nos consta si el paciente fue volorado por 
otorrinoloringologia del Hospital de Kennedy y le diagnosticaron una 
estenosis laringotraqueal.

AL SEPTIMO MCHO. No nos consta si el paciente Salinas Monteolegre 
Muera ||jlorad§el dia 08 de junto de 2012 por el Dr. Felix Alfonso Ortiz 
^scobff - otor:^olaring61ogo de la Fundacion Sontofe de Bogota quien - 

dicho: gJel demondante - reolizo videolaringoendoscopia nasal 
tio d^^osticar ESTENOSIS SUBGLOTICA DEL 100%.^ gguepwfni

- • r*fM
MCMO. No nos consta que el 28 de junto de 2012, en el 

Tun^ hoya reolizado junta quirurgica de otorrinoloringologiar '■ Sospit
Sr. S«toas lvfen4ealegre en la que le diagnosticaron estenosis subglotica 
tton ^ecidi^n reolizor laringoplastia con stem de Montgomery.

NOVENO HECHO. No nos consta si el 06 de julio de 2012 se tramito ante 
HUMANA VT/IR S.A. EPS S la autorizacion del stem de Montgomery, 
cdnula de traqueostomia y programacion de cimgia.

t..

t/'

AL DECIMO HECHO. Es cierto. En el resultado de la nosofibrolaringoscopia 
se observa estenosis subglotica del 100%. Se ingresa por traqueostomia 
evidenciando mucosa eritematosa, secrecion purulenta, lesiones 
granulomatosas en pared. (Anexo 1. Nasofibrolaiingoscopia/27-09- 2012).

AL DECIMO PRIMER HECHO. Es cierto. El 08 de marzo de 2013, en formate 
de evolucion del paciente se consigna que este estuvo visto en junta y se 
solicito nuevo procedimiento (loringotraqueoplastia mds molde mas 
traqueostomia por reseccion anastomosis). Trae autorizacion de insumos 
pero no de cim^a. (Anexo 2. Hoja de Evolucion. 08 de mazzo de 2013).

AL DECIMO SEGUNDO HECHO. No es cierto. En el formate de Junta de 
Decisiones Quirurgicos suscrita por los medicos especiolistas Uriel Cortes, 
Felix Becena Camargo, y Jorge Luis Alarcon Breton, se consigna que el Sr. 
Salinas Monteolegre es un paciente con estenosis traqueal adquirida, 
secundaria a intubacion orotraqueal prolongada por trauma craneo 
encefalico severe, se revisa historia y se considera que el paciente es 
candidate a reconstruccion traqueal termino terminal con protesis de 
Montgomery g evoluctr de fonna intra ouirurcrica. Se explica ol paciente 
y a la familiar conducta, la cuctl entienden. (Anexo 3. Junta de Decisiones 
Medico duirwgicos. Oct. 03 de 2012.).

Como se observa en el formerto obrante en el anexo 3, luego de hetberse 
revisado y comentado su historia clinica, los resultados de medios 
diagnosticos y ondlisis, se discuten las opciones terapeuticas propuestas y 
el equipo en consenso decide como mejor plan terapeutico, el consignado 
anteriormente.

AL DECIMO TERCER HECHO. No es cierto. El 08 de marzo de 2013, en 
formerto de evolucion del paciente se consigna ejue este estuvo visto en 
junta y se solicito nuevo procedimiento (loringotraqueoplastia mas molde 
mds traqueostomia por reseccion anastomosis), Trae autorizacion de 
insumos pero no de cimgia.
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No se consigna en mode olgimo, como osevera el demondante, que el 
Hospital Simon Bolivar hoya solicitado la protesis de Montgomery para la 
reolizacion de la cirugia programada (Anexo 2).

AL DECIMO CUARTO HECHO. Es cierto. El paciente es intervenido el 02 de 
obril de 2013 por el Dr. Felix Becena Comargo quien como obra en el 
formato de evolucion consigna como nota operotoria, el diagnostico pre y 
post, procedimiento, cirujono, oyudonte, hoUozgos, complicaciones y plan 
a seguir. (Anexo 4.Informe Quirwgico Salas de Cirugia).

AL DECIMO QUINTO HECHO. Es cierto. A1 paciente se le practice reseccion 
traqueal reconstruccion termino terminal en la que no se utilizo protesis 
Montgomery.

AL DECIMO SEXTO HECHO. Es cierto. Como obra en formato de evolucion 
anexo, el paciente presenta adecuada evolucion con extubacion exitosa.
(Anexo S.Evolucidn. 10-0 4-13).

AL DECIMO SEPTIMO HECHO. Es cierto. Como se consigna en formato 
anexo, el paciente niega disnea, tolera via oral, no presenta picos febriles, 
buenos condiciones generates, con aposito seco cubriendo herida 
quirurgica que se encuentra sin edema, eritema o secrecion, no enfisema 
subcutdneo en cuello o pared anterior del torox, fonacion espontetnea y 
adecuada, Paciente con diagnostico de pop de laringoplastia dia 13, a 
quien se le realizo fibronasolaringoscopia que muestra rafia traqueal en 
buen estado y adecuada movilidad de cuerdos vocoles, buen espacio en 
area de subglotis, no escape, no suturas expuestas. Por adecuada 
evolucion clinica se decide egreso con una cita de control en 5 c^cts 
(viemes 19 de obril), formula medico elindamicina y deflozacort, 
recomendaciones generates y signos de alarma. (Anexo 6.Evolucion.l5- 
04-13)

AL DECIMO OCTAVO HECHO. No es cierto ctl paciente Salinas 
Montealegre se le dio cita de control post operatorio a los quince (15) dias 
por parte del medico trertante; se desconoce el o los motivos por los cuales 
el paciente no asistio a los mismos.

AL DECIMO NOVENO HECHO. Es cierto. Como consta en el formato de 
priorizacion triage - urgencios, el dia 10 de mayo de 2013 el paciente es 
treddo por movil 5196 por cuadro clinico de diez diets de evolucion 
consistente en disnea de medianos esfuerzos osociado a cionosis motivo 
por el cuctl consulta. Refiere que hace 8 diets estuvo hospitolizado en el 
Hospital de Kennedy por cuadro similar metnejado con teropia 
respirertoria.

En el formato de solicitud y respuesta de interconsulta se evidencia ejue el 
servicio inter consultado fue otorrinoleiringologia donde fue vctlorado por el 
medico cirujono Felix Chetpetrro Aguirre, ctsi:

"(•..) Paciente con ontecedente de laringotraqueoplastia hace un mes y una 
semana, con cuadro clinico de dos semanas de evolucion consistente en 
escurhmiento posterior y dtficultad para expectorar, niega tos, disnea de esfuerzos 
o en reposo, niega ortopnea, fiehre, rinorrea o dolor facial, niega disfagia u 
odinofagia. No signos de dificultad respiratoria, no estridor laringeo. disfonia leve.

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14
Sede Administrativa: Calle 66 No 15-41
Tel.: 6583030,^ 3499080
www.subrednorte.gov.co
Info: Llnea 195

#bOGOTA

MEJOR
PARA TODOS

GD-F-07-01

197



ALCALOtA MAYOR 
DE BOGOTA O.C.

SALUO
DtS«MN9Mb.S E.

Se lecdiza nasohbiolaringcscopia en la quo se evidencia escurriwiento posteiioi 
escoso Y blanquecmo en nasoiaringe a nivel de laringe eritema glotico y supra 
glotico con hlpertrofia de bandas ventiiculares. Diagnostico: Paciente sin signos 
de compromiso sistemico y sin dificultad respiratoria. Se sugiere realizacion de 
hemograma y per y continuar nebulizadones con adrenaiina. Se inicia omeprazol 
en capsulas. Revalorar por cirugia general y se da dta de consulta externa. 
(Anexo 7. Historia Clinica de Urgencios).

AL VIGKIMO HECHO. No es cierto; de conformidad con la agenda ctnuol 
conespondiente ol ono 2013, el dia 10 de mayo fue un viemes. Los viemes 
estaban programados los Dres. Alarcon, Becerra, Angel y Cortes. El Dr. 
Becerra prestoba sus servicios los lunes de 6:00 a.m, 14:00 p.m. Los martes 
de 6:00 a.m. a 6:00 p.m. Los miercoles de 6:00 a.m. a 14 p.m. y los jueves 
de 6:00 a.m. a 12m. (Anexo 8. Agenda del Servicio de 
Otoninolaringologia).

AL VIGKIMO PRIMER HECHO. No es cierto, por lo expuesto orriba. 

AL VIGESIMO SEGUNDO HECHO. Es cierto. Asi consta en el anexo 7.

AL VIGESIMO TERCER HECHO. No nos consta que el paciente Salinas 
Monteolegre hoya acudido a una drogueiia por presentar gran diticultad 
respiratoria.

AL VIGKIMO CUARTO HECHO. No nos consta que el Institute Nacional de 
Medicina Legal y Ciencios Forenses hoya concluido que la causa de 
muerte fue la ESTENOSIS LARINGEA.

AL VIGKIMO QUINTO HECHO. No nos consta que en la necropsia se hoya 
encontrado en laringe obundontes tejidos cicotricioles, suturos sinteticos y 
estenosis traqueol del 70% y 90% de la luz aerea.

AL VIGKIMO SEXTO HECHO. No nos consta la vida marital sostenida por 
el senor Salinas Monteolegre con la Sra. Yency Viviana Rojas ni que del 
fruto de esa relaci6n hoya nacido Sebastian Yused Salinas Rojas.

AL VlGKtlMO SEPTIMO HECHO. No nos consta que familiares le 
sobreviven ol Sr. Salinas Monteolegre

AL VIGESIMO OCTAVO HECHO. No nos consta que el Sr. Salinas 
Monteolegre contribuyera ol sostenimiento de su madre Cecilia 
Monteolegre, de su componera Yency Rojas y de su hijo Sebastian Yussed.

AL VIGESIMO NOVENO HECHO. No nos consta que el Sr. Salinas 
Monteolegre hoya sido un miembro muy importante de la familia que 
gozetba de gran aprecio, carino y amor de su componera

AL TRIGBIMO HECHO. No nos consta los gastos funerarios en que incurrio 
la Sra. Cecilia Monteolegre Macias por la muerte de su hijo_Jarold Salinas.

AL TRIGKIMO PRIMER HECHO. No es cierto, la entidad no estd obligada a 
indemnizar economicomente a la familia del Sr. Salinas Monteolegre, 
pues no es responsoble de su deceso.
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AL TRIGKIMO SEGUNDO HECHO No es cierto, la entidad no estd 
obligada a indemnizar economicamente a la fomilia del Sr, Salinas 
Monteolegre, pues no es responsoble de su deceso. Desconocemos 
igualmente, el grade de dolor o ofliccion que la muerte del Sr. Salinas 
Monteolegre, les haya producido.

AL TRlGfelMO TERCER HECHO. No nos consta que el deceso del Sr. 
Salinas Montenegro haya trustrado a su tamilia del gozo, compohia y 
solidoridad del toUecido.

AL TRIGESIMO CUARTO HECHO Es cierto

AL TRIGKIMO QUINTO HECHO. Es cierto

A LAS DECLARACIONES. CONDENAS Y PRETENSIONES DE LAII.
DEMANDA.

En cuanto a las decloraciones y pretensiones de la demanda, una vez expuesta 
la contestacion a los hechos que la soportan, nos oponemos a todas y coda una 
de ellcts por considerarlas infundadas, de acuerdo con los siguientes:

FUNDAMENTOS FACTICOS Y JURIDICOS DE LA CONTESTACION.m.

Pretende el accionante que se declare responsoble, entre otros demandados, ol 
Hospital Simon Bolivar Empresa Social del Estado hoy tusionado en la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., por los perjiricios causados a los 
demandantes con ocasion de la muerte del Sehor Jarold Arvey Salinas 
Monteolegre originada - en sentii del accionante - : "(...) en el manejo cUnico 
negligente, deticiente e imperito asumido por la institucion Hospital Simon Bolivar, 
su servicio de otorrinolaringologia y el Dr. Felix Becena Camargo". Para el 
demandante, la historia clinica permite demostrar la negligencia institucional a 
partir de los siguientes hechos:

"(■■■)

Jarold Arvey Salinas Monteolegre, fue remltido por el Hospital de Kennedy para 
que fuera atendido por el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Simon 
Bolivar por presentar una estenosis loringotraqueal a nivel subglotico (estenosis 
grade IV).

1.

Los Hospitales El Tunal y Simon Bolivar reaUzaron juntas quirurgicas de 
otorrinolaringologia en las que determinaron que Jarold Arvey SaUnos 
Monteolegre piesentdba una ESTENOSIS SUBGLOTICA COTTON 4 y recomendaron 
realizar LARINGOPLASTIA con aplicacion de STEM DE MONTGOMERY (Negritos 
luera de texto).

2.

3. Humana Vivir S.A. E.P.S. S. autorizo el stem de Montgomery, canulo de 
troqueostomla y la reahzacion de la cirugia laringoplastia con stem.

El 02 de abril de 2013 el doctor Felix Becerra Camargo opero a Jarold Arvey 
Salinas Monteolegre en el Hospital Simon Bolivar y redlizd reconstruccion termino 
terminal de trdqueapero decidio no utilizor la protests de Montgomery.

4.
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5. El Hcspital Simon Bolivar y el doctor Felix Becena Camargo no programaron 
controles post-operatoricG para segvt de cerca la evolucion de su pociente.

6. Jarold Arvey Salinas Montecdegre presents diiicultad respiratoria progresiva por 
que intents en miHtiples oportunidades y sin exito, obtener cita de control post- 
operatorio con el Hospital SimSn Bolivar y el Dr. Felix Becerra Camargo.

El dia 10 de mayo de 2013 Jarold Arvey Salinas Montecdegre presents severe 
diiicultad respiratoria y cianosis por lo que ingresS al servicio de urgencias del 
Hospital SimSn Bolivar.

7.

8. En urgencias del Hospital SimSn Bolivar Jarold Arvey Salinas Montecdegre no iue 
atendido por el Dr. Felix Becena Camargo u otro otorrinolaringSlogo del Hospital 
SimSn Bolivar.

(...r

De los hechos ctrriba enunciados y las pruebas aportadas al proceso - entre otros 
la historia clinica del Sr. Salinas Monteolegre, para esta entidad es cloro que la 
ocurrencia de la folia del servicio medico, sobre la cual se edificaron las 
pretensiones resarcitorias, consistente en la inadecuada e inoportuna otencion del 
paciente, carecen de respaldo probatorio y, por el contrario, se encuentra 
acreditado que el servicio medico quirurgico a el brindado fue idoneo y oportuno. 
Veamos:

En el primer punto otrds enunciado, el mismo accionante da cuenta que 
ya en otro Hospital distinto al Simon Bolivar, esto es, el Hospital de Kennedy 
- servicio de otoninolaringologia, al paciente ya se le habia detectado la 
estenosis laringotraqueal grade IV que como bien la describe el 
demandante, es un estrechamiento parcial o complete de la via aerea 
superior, que condiciona diiicultad para respirar y que en la mayoria de 
los COSOS puede ser adquirida debido al uso de la intubacion endotraqueal.

Debe recordarse al respecto que el paciente Salinas Monteolegre fue 
intervenido quirurgicamente en el ano 2011 por trauma craneo encefdlico 
severe, permaneciendo hospitalizado en el Hospital de Kennedy E.S.E. 
Tercer Nivel de Atencion, durante mas de 28 dios con respiracion asistida 
por ventilacion mecanica,

En el segundo punto, se da cuenta por el propio demandante, de las 
Juntas Quirurgicas de dos (02) hospitales distintos; El Tunal y el Simon 
Bolivar; en ambccs el diagnostico es el mismo: estenosis traqueal adquirida, 
secundaria a intubacion orotraqueal prolongada por trauma erdneo 
encefdlico severo.

No debe perderse de vista, que en la Junta Quirurgica del Hospital Simdn 
Bolivar obrante en el ctnexo 3, se considera que el paciente es candidate a 
reconstruccidn traqueal termino terminal con prdtesis de Montgomery g
evalucg de forma intra quirurgica.

Se explica al paciente y a la familiar conducta, la cual entienden. La 
necesidad de la prdtesis de Montgomery se definiria, entonces, intra 
quirurgicamente (en la cimgia).
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Afirma ol punto ties de los hechos sobre los cuales erige el 
accionante la responsabilidad de la entidad hospitoloria, que la 
Empresa Promotora de Solud E.P.S. HUMANA VIVIR, outorizo el stem 
de Montgomery, oprobacion esta que guorda correspondencia con 
lo dispuesto en la Ley 1751 de 2015, segun la cual la salud estd por 
encima de cuolquier consideracion, y todas los instituciones del sector 
tienen que ojustorse para cumplir con este precepto. En ese orden de ideas, 
no pueden - las IPS o EPS - como en efecto no acontecio en el case que nos 
ocupa, negorle la otencion a una persona, imponerle demoros y trobos o 
esgrimir rozones economicas para no prestorle servicios.

A1 item 4, asevera el accionante que el Dr. Becerra Comargo opero a 
Jorold Arvey Salinas Monteolegre en el Hospital Simon BoHvar y 
realizo reconstruccion termino terminal de trdquea ijero decidio no 
utilizar Ig protests de Montgomery. Esta decision es inaceptoble para el 
demondante para quien el nexo de cousolidad entre la prestacion 
onormal o deficiente del servicio osistenciol y el dono ocosionado, se 
deriva de la no utilizacion del stem de Montgomery. En efecto, manifiesta 
en su libelo de demonda:

" (...) El Hcspital Simon BoUvar E.S.E. y su funcionario medico Felix Becerra 
Camargo pudieron haber realizado la cirugia laringoplastia utilizando el Stem 
Montgomery tal como lo hablan decidido los especialistas de los hospitales El 
Tunal y el Hospital Simon BoUvar ESE en sendas juntas de espedaUstas, de las que 
el mismo medico Felix Becerra Camargo habla hecho parte y cuyo plan fue 
aceptado y avalado por el especialista ol firmar la respectiva acta de la Junta 
Medico de otorrinolaringologla. No se exphca lo razon por lo cual el cirujano 
camhio de opinion para no utilizar la protesis de Montgomery, yendo en contravio 
de lo ploneado por dos juntas de otorrinolaringologla y habiendolo tenido 
disponible para su utilizacion durante la cirugia. Si se hubiera reati^-adn la 
lannaoDlastia utilizando el stem de Montgomery^, muy probablemente Jarol 
Arwy Salinas hoy estcma vivo (Negritos fuera de texto).

Adviertase como el demondante insiste de mctnera repetitiva en su escrito 
de demonda, que no fue utilizada la protesis de Montgomery; considera 
que en la Junta Medico quirurgica de otorrinolaringologla realizado el dia 
28 de junio de 2012 en el Hospital El Tunal se le diagnostico ol paciente 
Estenosis subglotica Cotton 4 y se decidio recdizor laringoplastia con stem 
de Montgomery.

Sin embargo evade manifestar que en esa Junta Medico, si bien se 
sustento que el paciente era candidate a reconstruccion traqueal termino 
terminal con protesis de Montgomery, esta ultima serfa evaluada de forma 
intra operotoria, y que esta circunstancia fue explicada tanto ol paciente 
como a su familiar quienes monifestaron entender lo expuesto.

Con todo, el 02-04- 2013 el paciente Hctrodl Arvey SaHnas Monteolegre, es 
sometido a procedimiento quirurgico en el Hospital Simon Bolivar donde se 
le practica reconstruccion laringo traqueal por parte de doctor Felix 
Becerra Camargo (medico especialista en otorrinolaringolo^a). En la 
descripcion quirurgica se evidencia: Dx pre y post operatorio Estenosis 
laringo traqueal, . .se identifican estructuras, se inicia talla de colgajos peri 
traqueales, sin evtdencior continuidad laringo traqueal por lo cual se 
decide reseccion y anastomosis termino terminal, disecando 2, 3, 4 anillos
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traqueoles y seporacion indemne del esofago.,se inicia afrontomiento de 
las suturas de posterior a anterior hosta logror el cierre. Se verifica 
hemostasia.. .Hollazgos; Descripcion loringo traqueol, trdquea tragmentada 
Y fibrotica; por lo onteriormente descrito, el Dr. Felix Becena decide no 
colocar la protesis de Montgomery".

Como se evidencia, la protesis de Montgomery era una posibilidad de 
trotomiento en el paciente; sin embargo, dados los hollazgos 
intraoperotorios, el Dr. Becena decide reolizor reconstruccion loringo 
traqueal termino terminal, lo cual otendiendo su experticia y experiencia, 
era lo mas acertado para el paciente.

Debe aclorarse que en una Junta Quirurgica, el gmpo de expertos que se 
reune determina la conducta que en su criterio es la mds apropiada a 
seguir con el paciente, de acuerdo a los estudios previos y la 
sintomatologia que presente este; y es en el momento de la realizacion del 
procedimiento quirurgico donde se vcdida si esta decision fue la mds 
acertada o si la misma debe replantearse de acuerdo a lo encontrado por 
el cirujono.

En su agregado quinto (5°), de los ocho (8) sobre los cuctles el demondante 
infiere negligencia institucional, afirma este, que el Hospital Simdn Bolivar 
y el Dr. Felix Becena Comargo no progromaron controles posoperatorios 
para seguir de cerca la evolucidn de su paciente.

Esta afirmacidn debe desestimarse toda vez en el formate de evolucidn 
obrante en anexo 6 del 15 de abril de 2013 - 10:15 a.m. se consigna:

"(■■■) Paciente con dx de pop de laringoplastio dia 13, a quien se le realizo 
fibronasolaringoscopia que muestra rafia taqueal en buen estado y adecuada 
movilidad de cuerdas vocales, buen espacio en area de subglotis, no escape, no 
suturas expuestas. Por adecuada evolucidn clmica se decide egreso con una (01) 
cita contol en cinco (05) dias, -viemes 19 de abril de 2013-)."

De acuerdo con lo consignado en la historia clinica, se demuestra que el 
paciente el dia 19 de abril de 2013 asiste a control pos operotorio como le 
fuera ordenado en la valoracidn del 15 de abril de 2013; en dicho control 
el paciente niega dificultad respirertoria, tos occtsionol, tolera la via oral. 
Como conducta a seguir se le sehola control con otorrinoloringolo^a en 15 
dias con resultados

Despues de este control post operotorio, el paciente no vuelve a solicitor 
cita alguna, siendo su deber progromar la misma en la Central de Citas 
del Area de Consulta Externa, En la historia clinica del paciente no se 
evidencia ningun otro registro correspondiente a controles relacionados 
con el pos operotorio, a pesar que el m^co trertante, dio orden de control 
a los 15 diets; se desconoce el o los motivos por los cuales el paciente no 
asistio a los mismos.

El paciente, solo vuelve ctl servicio de urgencios del Hospital Simon Bolivar 
el dia 10 de mayo de 2013, es decir con posterioridad a la consulta que por 
un cuadro clinico similar, hidera diets antes en el Hospital de Kennedy, 
donde le fuera practicada terapia respirertoria.
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Debe precisorse que durccnte la recuperacion pos opercrtoria del paciente, 
se realizaron dos procedimientos endoscopicos por parte del servicio de 
otorrinoloringoiogia que comproboron evolucion sotisfactoria sin signos de 
re estenosis en el area quirurglca y que dada la adecuada evolucion del 
paciente, el mismo es dado de alta.

En el numeral orgumentativo sets (6) "sobre la responsobilidad de los 
demondados", senola el acciononte que el Sr. Salinas Montenegro, 
present© dificultad respirotoria progresiva por lo que intento en multiples 
oportunidades v sin exito, obtener cita de control pos-operatorio con el 
Hospital Simon Bolivar y el Dr. Felix Becena Cctmorgo.

Ya en el numeral anterior, senolobomos que el paciente solo asistio a una 
cita de control progromada para el dia 19 de obril de 2013 y que con 
posterioridad a ella, obondona el deber de auto cuidado que le asiste en 
terminos de lo dispuesto por la Ley 1751 de2015, En etecto esta ley dispone 
que al paciente le conesponde, propender por su auto cuidado, el de su 
fomilia y el de su comunidad asi como otender oportunamente las 
recomendaciones formulados en los Programas de Promocion y 
Prevencion.

En los numeral 7,8 y 9 "sobre la responsobilidad de los demondados", el 
demandante relaciona como hecho a partir del cuctl demostrar la 
negligencia de la entidad, que el 10 de mayo de 2013, el paciente haya 
presentado severa dificultad respirotoria y cionosis, haya ingresado ctl 
servicio de urgencias y no fuera atendido por el Dr. Felix Becerra u otro 
otorrino laringologo del Hospital Simon Bolivar, feneciendo el dia siguiente 
por asfixia.

Ya en respuesta ctl hecho vigesimo, hobiomos advertido cjue de 
conformidad con la agenda ctnuol conespondiente al oho 2013, el dia 10 
de mayo fue un viemes. Los viemes estaban progromados los Dres. 
Alarcon, Becerra, Angel y Cortes. El Dr. Becerra prestaba sus servicios los 
lunes de 6;00 a.m a 14:00 p.m. Los martes de 6:00 a.m. a 6:00 p.m. Los 
miercoles de 6:00 a.m. a 14 p.m. y los jueves de 6:00 a.m. a 12m. (Anexo 
8. Agenda del Servicio de Otorrinoloringoiogia). Sin embargo, el paciente 
fue valorado debidomente como se consign© en la historia clinica de 
urgencias obronte en el anexo 7:

"Paciente trcddo en ambulancia por cuadro clmico de 10 diets de evolucion, 
consistente en disnea de medianos esfuerzos, asociado a cionosis el dia de hoy. 
Motivo por el cuol consulta. Reiiere que hace echo diets estuvo hospitolizodo en el 
Hospital de Kennedy por cuadro similar manejado con terapio respirertorio". Asi 
mismo en el formoto de interconsulta, obronte en el anexo 7, se consign© 
el servicio inter consultado el dia de su ingreso por urgencias: 
otorrinoloringoiogia.

Para que se configure la responsobilidad medico por falla en el servicio se deben 
dor los siguientes elementos:

La existencia de un detho antijuridico.
Que dicho detho haya sido occtsionado por la accion o la omision de la 
autoridad , que en el cctso seria la falla en el servicio propiomente dicha, la 
cuctl consiste en el deficiente funcionamiento del servicio, ejue no funciono 
cuctndo ha debido hacerlo, o lo hizo de metnera tardia o ecjuivocada y,
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3) Que dicho dano sea imputable ol Estado, para lo cuol se requiere que 
exista una relacion de cousolidad entre estos dos ultimos; es decir la 
comprobacion de que el dono se produjo, como consecuencia de la folia 
del servicio en la que existio culpa.

Ninguno de los elementos anotados, se encuentra presente en las diligencias que 
nos ocupccn; se encuentra acreditado si, que el servicio medico quirurgico ol 
paciente ofrecido fue idoneo y oportuno. Sobre este particular, debe recordorse 
que es el actuar de la administiacion, el que ha caracterizado y determinado la 
nocion de folia del servicio; la jurispmdencia del Consejo de Estado ha seguido 
este criterio, sin desconocer que lo que identifica la responsobilidad subjetiva es 
que la actuacion sea irregular en las diversas modolidades que existen.

En efecto, la jurispmdencia y la doctrina han identificado como alguna de las 
modolidades de la folia en el servicio, entre otras,‘*’ La Falla Probada, La Falla 
Presunta del Servicio y la Cargo Dinamica de la Pmeba,

En la primera, es necesario demostrar la irregirlaridad en el actuar publico, es 
decir, la culpabilidad de la administracion, lo que significa, que ademds de 
acreditar: la actuacion, ® el daho y el nexo causal, es precise evidenciar un
Estado alejado de criterios de buen servicio publico que se presenta como 
vulnerador de derechos.

El accionante estd en la obligacion de comprobar la actuacion de la entidad 
estcrtal, el daho y el nexo de cousolidad, en la medida, que cualquier imputacion 
de responsobilidad administrertiva, tiene que derivarse de un actuar de orgetno 
publico o de un particular que desorrolle servicio publico o actividad 
administrertiva. (La Falla en el servicio: una imputocidn tradicionol de Responsobilidad 
del Estado. Giro Nolberto Guechd Medina, Ph.D).

La folia presunta por su parte, indica una actuacion de la administracion donde 
se presume la actuacion irregular, es decir, se releva ctl particular de demostrar el 
funcionamiento anormal del servicio y en esters circunstemcias, se considera ejue 
la entidad publico ha vulnerado principios de buen servicio publico, siendo la 
actividad medico, la que constituye el cermpo de oplicacion de dicha close 
imputacion.

Por las consideraciones emteriores, el regimen probotorio en osuntos de actividad 
medico, dependiendo el titulo de imputacion de responsobilidad que se utilice, 
ha sido memejado de forma diferente; ersi, de la obligacion de demostrar la 
actuacion irregular de la administracion en los eventos de folia probada, se paso 
a la denominada cargo dindmica de la pmeba, en donde la posicion de la parte 
frente ol asunto a probar, detemnina la obligacion de oportor a la actuacion 
contenciosa los elementos de juicio para acreditar los supuestos de hecho objeto 
de pmeba; en el cctso de la folia del servicio, hay que decir, que le corresponde 
ol particular demostrar la actuacion defectuosa del orgemo del Estado, mientros 
que a la entidad le compete demostrar que actuo ajustada a la legalidad, a 
criterios de buen servicio publico y a una adecuada actuacion administrertiva.

La folia en el servicio es un titulo de imputacion que se presenta bajo las 
siguientes hipotesis:

Por la gccion de un funcionorio publico en el desarrollo y ejercicio de sus 
funciones que sea a titulo de culpa grave o dolo.
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Por la omision del funcionorio que, debiendo prestar un servicio, no lo(2)
presta y
Por la prestacion de un servicio en condiciones de retordo, irreaulcnidad o 
ineficiencia: por ello, exominaremos la actuacion desplegada por la 
entidad a fin de descortar todos las hipotesis antes plonteados y acreditor 
por el controrio, que su actuor estuvo opegado a la ley y entre otros, a los

eficiencia, colidad, iguoidad, libre escogencia,

<3)

depnncipios
corresponsobilidad, continuidad y prevencion, que rigen el Sistema 
General de Seguridad Social en Solud. Advirtomos, opartes del concepto 
tecnico cientiiico emitido por la Dra. Diana Velasquez Rojos, Subred 
Integrada de Servicios de Solud. Anexo 9):

r...;
• El 02-04-2013 el paciente Harodl Arvey Scdinas Montealegie, es sometido a 

procedimiento quirurgico en el Hcspital Simon Bolivar donde se le practica 
reconstruccidn laringo traqueal por parte de doctor Felix Becerra Camargo 
(medico especialista en otorrinolaringologla), en la descripcion qurrurgica se 
evidenda: Dx pre y post operatorio Estenosis laringo traqueal, . .se identifican 
estructuras, se inicia talla de colgajos peri traqueales, sin evidenciar continuidad 
laringo traqueal por lo cual se decide reseccion y anastomosis termino terminal, 
disecando 2, 3, 4 anillos traqueales y separacidn indemne del esoiago..., se inicia 
cdrontamiento de las suturas de posterior a anterior hasta lograr el cierre. Se 
verifica hemostasia... Hallazgos: Descripcion laringo traqueal, traquea
fragmentada y fibrotica; por lo anteriormente descrito, el Dr. Felix Becerra decide 
no colocar laprotesis de Montgomery".

• En nueva junta medico quirurgica del servicio de otorrino laringologia, realizada 
en el Hospital Simon Bolivar con lecha del 31-10-2012, se evidenda en soporte de 
historia cllnica: "Padente con estenosis traqueal adquirida secundaria a tiibo oro 
traqueal prolongado por TCE severo, (se revisa soporte correspondiente en historia 
cllnica), se considera paciente es candidate a reconstruedon traqueal termino 
terminal con protests de Montgomery a eveduar de forma intraoperatoria, se 
explica a padente y la lamiliar conduda la cual entiende". Firman Dr. Uriel Cortes 
M., Dr. Felix Becerra Camargo; Jorge Luis Alarcon B., todos medicos especialista en 
ORL.

• Durante la recuperadon pos operatoria del padente, se reolizaron dos 
procedimientos endoscopicos por parte del servido de otorrinolaringologla que 
evidendaron evoludon satisfactoria sin signos de re estenosis en el area quirurgica 
y dada la adecuada evoludon del paciente, el mismo es dado de alta el 10 de 
mayode 2013.

• El padente es dado de alta el dia 15-04-2013 (lO-f-15) por presentar una evoludon 
y recuperadon satisfactoria con el siguiente plan de manejo: "1. Cita control en 
cinco dias (viemes 19-04-2013), 2. Formula medica cUndamiema y deflazacort, 3. 
Recomendadones generates, 4. Signos de alarma; firma Dr. Felix Becerra 
Camargo.

• De acuerdo a lo consignado en la HC, se evidenda que el dIa 19-04-2013 (10+10), 
el padente asiste a control posoperatorio, como fue ordenado por el Dr. Felix 
Becena en valoradon del dia 15-04-2013 (10+15); en dicho control padente niega 
dihcultad respiratoria, tos ocasional, tolera la via oral. A1 examen fisico rinoscopia 
evidenda desviadon del tabique nasal hacia la derecha lo cual obstruye 
pardalmente. Conducta dta control con ORL en 15 dIas con resultados, 
beclometasona amp IM. Firma Dr. Felix Becerra Camargo.

bogOTA
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• En la historia clmica del paciente, no se evidenda ningun oto registro 
correspondiente a controles reladonados con el pos operatono, a pesar que el 
medico tiatante, dio orden de control a los 15 dias; se desconoce el o los motives 
por Ice cuales el padente no asistlo a los mismos y soporta que lo monitestado por 
la tamilia del padente no es derto al cdiimar que el padente fue abandonado a 
su suerte.

• El padente consulta al servido de uigendas del Hospital Simon Bolivar el 10 de 
mayo de 2013 "por cuadro clinico dado por diUcultad respiratoria desde la 
manana de hoy". Se realiza solidtud de interconsulta al servido de 
otorrinolaringologia por tratarse de un padente que consulta por cuadro de 10 
dias de evoludon de disnea de median<x esfuerzos, el dia de hoy se encuentra 
danotico motive por el cucd ingresa, saturadon de oxigeno del 95% al ambiente.

• Valorado por el medico espedalista en otorrinolaringologia que se encontrdba de 
tumo quien anota en historia clinica, examen iisico "buen estado general, no 
signos de dihcultad respiratoria, no estridor laringeo, disionia leve". Realiza 
nosoiibrilaringoscopia en la que se evidenda "escurrimiento posterior escaso y 
blanquecino en nasoiartnge, a nivel de laringe eritema glotico y supra glotico con 
hipertrofia de bandas ventriculares, edema de aritenoides, no se observan lesiones 
estenoticas, secredon mucoide blanquecina escasa en comisura anterior". Idx: 
Lahn0tis aguda, POP laringoplastia, padente sin signos de compromiso sistemico 
y sin drficultad respiratoria. Se sugiere realizadon de hemograma, PCR y continuar 
con nebulizadones con adrencdina. Se inida omeprazol en capsulas para evitar 
RGE, pendiente revalorar por cirugia general.

• Se da dta consulta externa ORL". Interconsulta de manera adidonal al servido de 
cirugia general quien anota "consulta por disnea asodado a disionia en el 
momenta no se evidenda al examen signos de diticultad respiratoria, ni 
inestdbilidad hemodindmica por lo que se dedde retirar oxigeno y dejar en 
observadon, se esperard para clinicos y se evaluard nuevamente. Idx: Sindrome 
de dilicultad respiratoria, POP tardio de retiro de taqueostomia, sindrome 
convulsive secundario a TOE. Plan retire de oxigeno y se valorard con resultados". 
Padente revalorado por el servido de cirugia: "Padente en el momenta 
hemodindmicamente estable, sin diticultad respiratoria, saturadon de oxigeno 
FI021% 92%, sin disionia o cambios en la fonadon, sin diticultad para la 
degludon.

• Fue valorado por otorrinolaringologia quienes consideran padente cursa con 
laringitis aguda sin compromiso sistemico ademds solidtan dta por consulta 
externa para nueva valoraddn.

• Se le explica al padente signos de alarma, se dan recomendadones y se da 
saMda Firma Dr. Fernando Aguirre (cirugia general) y Cindy Patrida Rueda 
(residente cirugia general)".

(...)

Una vez, enunciados sucintamente las otenciones dispensados ol paciente Jorold 
Arvey Salinas Monteolegre, cobe preguntomos: siendo el titulo de imputacion la 
falla del servicio, ^cuctl de los hipotesis otrds enunciados se presenta en el case 
que nos ocupet? <;^caso la accion dolosa o gravemente cijlposa de ctlgun 
funcionario publico sin identiticar, que haya atendido al paciente en ejercicio de 
sus funciones? ^Tctl vez la inexistente omision de un fmeionorio no 
individualizado que debiendo prestar su servicio al hoy demandante, no se lo 
presto? cO la prestacion de un servicio en condiciones de retardo, trregularidad o 
ineficiencia? Debe acotarse al respecto que paciente desde el oho 2011 fue 
atendido en por lo menos en cuatro (04) entidades distintas: Hospitales Kennedy, 
Hospital Tunal, Hospital Simon Bolivar y Fundacion Santafe de Bogota.
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La respuesta a los interrogcmtes planteados no puede ser distinta a la de no 
presentorse ninguna de las hipotesis planteados toda vez que por el controrio, la 
otencion fue oportuna, la infonnacion suministrada completa y la evolucion 

sotistactoria.

DE LOS FUNDAMENTOS DE DERECHO.

La Ley 1751 de 2015, elevo la solud ol nivel de derecho fundamental outonomo 
dondo poutos para regulorlo, Como se trata de un derecho fundamental, 
significa que la solud, entendida como la promocion de esta, la prevencion de la 
enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la recuperacion, la rehabilitacion y 
los cuidados paliativos, debe ser garantizada, bojo responsabilidad del Estado, a 
todas las personas, sin distingo de ninguna naturaleza.

A partir de la expedicion de la Ley 1751 de 2015, la solud estd por encima de 
cualquier consideracion, y todas las instituciones del sector tienen que ajustarse 
para cumplir con este precepto. En ese orden de ideas, no pueden - las IPS o EPS- 
negarle la otencion a una persona, imponerle demoras y trabas o esgrimir 
razones economicas para no prestarle servicios. Sin embargo, parolelo con lo 
anterior, por primera vez una ley deja sentado que, en materia de solud, la gente 
tiene deberes consigo misma y con el sistema de solud.

Promueve entonces la necesidad de que coda persona se auto cuide con la 
adopcion, por ejemplo, de hobitos soluddbles de vida, consulte a tiempo para 
evltar complicaciones, ponga en practica las recomendaciones medicos y evite 
cometer abuses contra el sistema, entre otros. En efecto, la Ley Estatutaria 1751 
de 2015 (febrero 16) “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la 
solud y se dictan otros disposiciones" dispuso en su orilcrilo 10;

(...) Articulo 10. Deiechos y deberes de las personas, relacionados con la prestacion del 
servido de solud. Son deberes de las personas relacionados con el servido de solud, los 
siguientes:

PropendeT dot su auto cuidado. el de su familia v el de su comunidad;
Atender oDoitunamente las recomendaciones foimuladas en Jcs piooiomos de 
promocion v pievencidn:
Actual de maneia solidaria ante los situodones que pongan en peligio la vida o 
la solud de los personas;
Respetor ol personal responsable de la prestacion y administrocion de los servicios 
solud;
Usar adecuada v radonolmente las prestociones otecidos, asi como los recursos 
del sistema;
Cumplir los normas del sistema de solud;
Actuar de buena te trente ol sistema de solud;
Suministrar de manera oportuna y sutidente lo intormadon que se requiera para 
etectos del servido;
Contribuir solidoriamente al tinanciomiento de los gastos que demande lo 
atendon en solud y la seguridod sodol en solud, de acuerdo con su capaddod de 
pogo (..

a)
b)

c)

d)

e)

t)
g)
h)

i)

Asi las COSOS, para el caso en concrete encontramos una inexistencia de nexo 
causal entre la conducta o actuacion desplegada por los medicos especialistas de 
la entidad y el "presunto dofio" reflejado, evidenciado o manifestado - segun el 
demandante - en la inadecuada e inoportuna otencion del paciente.
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Por otra parte, sostiene el accionante que si bien la historia clinica incluye el 
consentimiento informado, este no se conlecciono adecuadomente, presenta 
groves irregularidades que lo invalidan pues no se consigna ciudad, fecha, 
nombre del paciente y este no fue informado adecuadomente del tipo de 
intervencion quirurgica ol que seria sometido "(...) ya que no se incluye la 
colocacion de la protests o stem larmgeo... no se informa al paciente sobre la 
decision de no colocar la protests de Montgomery

El demandante para respaldar el presunto vicio de invalidez o falta de eficacia 
del consentimiento informado, se funda juridicamente en los articulos 1254 y 1261 
del Codigo avil Colombiano; sin embargo estos articulos ctluden a una materia o 
asunto distinto al aqui abordado:

AI2TICULO 1254. Rebajas de las legitimas y mejoras. Si no hubiere c6mo completar 
las legitimas y mejoras, colculados en conformidad con los articulos precedentes, 
se rebajaran unas y otras a prorrata.

Articulo 1261. Pages imputables a la legitima o mejora. Los desembolsos hechos 
para el pago de los deudos de un legitimario, descendiente leoitimo. se imputordn 
a su legitima, pero s61o en cuonto hayan sido utiles para el pago de dichas 
deudas.

Si el difunto hubiere declarado expresomente, por acto entre vivos o testamento, 
ser su dnimo que no se imputen dichos gastos a la legitima, en este coso se 
considerarctn como una mejora.

Si el difunto, en el case del incise anterior, hubiere asignado al mismo legitimario, 
a titulo de mejora, alguna cuota de la herencia o olguna cantidad de dinero, se 
imputaran a dicha cuota o cantidad; sin perjuicio de voler en lo que excedieren a 
eUa, como mejora, o como el difunto expresomente hoya ordenado.

Con relacion a los consentimientos informados, se evidencia en el 
correspondiente a onestesia, 
adicionoles como shock, folia respirotorio, poro cordio respirotorio, lesion 
neurologico de tejidos blondos; El paciente al suscribir el mismo se siente 
satisfecho con la informacion recibida por el anestesiologo, pues ha sido 
Clara, completa, sencilla y comprensible. Acepta haber tenido la 
oportunidad de preguntar y que sus dudas han sido resueltas en su 
totalidad. (Anexo 10. Consentimiento Infomiado para Anestesia /13-03-

que al paciente se informa riesgos

15).

En el de procedimientos para laringoplastia se informa dentro de los riesgos 
sangrado, estenosis, obstruccion via aerea, infeccion y muerte. (Anexo 11. 
Anestesia).

En otro de anestesia , procedimiento y transfusiones (07-04-2013), para 
oplicacion de globulos rojos, plasma, plaquetas, crioprecipitados, se 
informa como riesgos adicionoles nauseas, arritmicB, reacciones alergicas, 
poro cordio respirotorio, muerte. (Anexo 12. Consentimiento informado 
procedimientos y transfusiones).

#bogOXA
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El 08 de octiibre de 2012, ya ol paciente Jarold Salinas se le hobia 
advertido los riesgos de shock, folia respiratoria, lesion neurologica y se 
declara satisfecho con la informacion del anestesiologo, la cual considera 
Clara. Completa y sencilla. (Anexo 13. Consentimiento Informado para 
Anestesia. Unidad de Cirugia).

En lo referente a las junta de decisiones medico quirurgiccts, se encuentra 
que el 19-09-2012, siendo las 9 a.m. se presenta ol paciente Salinas 
Monteolegre Jarold y que luego de haber revisado y comentado su 
historia clrnica, los resultados de medics diagnosticos y andlisis se discuten 
las opciones terapeuticas propuestas y el equipo en consenso decide como 
mejor plan terapeutico: "secuelas de trauma craneoencefalico y de 
intubacion oro traqueal prolongada con estenosis trdquea-laringe 100%, 
traqueostomia hace un oho. Se programa laringoplastia previa 
nosofibrolaringoscopia, firman Dr. Felix Becerra Camargo, Dr. Jorge Luis 
Alarcon Breton, Dr. Uriel Cortes M. todos medicos especialistas en 
otorrinolaringologia. (Anexo 14. Junta de Decisiones Medico Quirurgiccts).

En segunda junta de decisiones medico cjuirurgicas del 31-10-2012, 
paciente con estenosis traqueal adcjuirida secundaria a intubacion oro 
traqueal prolongada por trauma craneoencefalico severe, se revisa historia 
y se considera paciente es candidate a reconstmccion traqueal termino 
terminal con protesis de Montgomery a evoluor de forma intra cjuirurgica. 
Se expUca al paciente y la familiar conducta la cual entendio; firman Dr. 
Uriel Cortes M.; Dr. Felix Becerra Camargo, Dr, Jorge Luis Alarcon Breton, 
todos medicos especialistas en otorrinolaringologia. (Anexo 3. Junta de 
Decisiones Medico Quirurgiccts).

La obligacion del medico, consiste en suministror informacion rctzonctble, clctra, 
adecuada, suficiente o comprensible ol paciente acerca de los tratomientos 
medicos y quirurgicos, de conformidad con lo establecido en el ctrticulo 15 de la 
Ley de Etica M^ca (Ley 23 de 1981), ctsi como en los orticulos 9 ctl 13 del Decreto 
3380 de 1981.

El ospecto etico del consentimiento informado se betsa en el principio de respeto 
por la outonomia y la outo-determinacion. El respeto por la autonomia del otro se 
basa en hacerle entender y ejue el otro este de acuerdo con los estudios y 
procedimientos cjue se le van a hacer.

Doctrinal y jurisprudenciolmente se ha considerado (que el consentimiento 
informado es un proceso cqje incluye todos los siguientes posos:

Usted recibe informacion (u obtiene la informacion de alguna forma) 
sobre los posibles riesgos y beneficios del tratomiento.
Usted tiene la oportunidad de hacer preguntas y obtener respuestas 
hasta (que no tenga dudets.
Usted ha tenido el tiempo (si se necesita) petra discutir el plan con la 
fetmilia o consejeros.
Usted puede hacer uso de la informacion petra tomor una decision cque 
usted considera que es lo mejor para su in teres.
Usted compe^rte esa decision con su medico o el eejuipo de profesionctles de 
la solud a cargo de su trertamiento.

✓
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Si estos pasos se hctn Uevado a cabo y decide recibir el trotamiento o 
prcx:edimiento, normolmente se le pide firmor un documento llcanado fonnato de 
consentimiento. Una vez se completa y firma, el formate de consentimiento es un 
documento legal que le permite a su medico continuar con el plan de 
trotamiento.

Existen muchos mitos sobre el consentimiento informado. Se piensa que la firma 
del paciente es suficiente, que la misma nos protege contra juicios de mala praxis 
y que debe utilizarse el lengucqe medico. Nada de esto es realmente asi. El 
paciente puede luego alegar que no entendio lo que firmo y la mayoria de los 
juicios comienzan con una mala relacion medico paciente.

Con lo anterior queremos expresar que si bien uno de los 6 documentos que 
contienen la expresion libre, consciente y autonoma del paciente, se encuentra 
sin suscribir por este, no lo es menos que en el resto de ellos se dio la informacion 
adecuada, se pudo contrainterrogar, se explicaron los riesgos y beneficios, la 
familia (madre) intervino directamente ol suscribir alguno de ellos, y se tuvo 
suficiente tiempo desde las consultas iniciales en el ctno 2012 hasta el ano de su 
intervencion, 2013, para sopesar la decision.

Por las razones expuestas, bajo el entendido que solo es constitutiva de 
responsabilidad civil, en el campo medico, una mala praxis, ya sea por proceder 
en contravia de lo que el conocimiento cientifico y la experiencia indicon o ol 
dejor de actuor injustificadomente conforme a los parametros preestoblecidos, 
eso si, siempre y cuondo se estructuren los diferentes elementos de dano, culpa y 
nexo causal que contempla la ley, consideromos que para el coso presente no se 
estructuran los elementos constitutivos de la misma.

EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO.

Ausencia de dono demostrado.
Ausencia de Responsabilidad por parte de La Subred Integrada De 
Servicios De Solud Norte - Upss Simon Bolivar por Inexistencia del Nexo 
Causal entre un eventual, incierto o inexistente dono ontijuridico y la 
otencion medica oportuna, eficoz y eficiente dispensada ol paciente.

PRUEBAS

Nosofibrolaringoscopia/27-09- 2012.
Hoja de Evolucion. 08 de morzo de 2013.
Junta de Decisiones Medico Quirurgicos. Oct. 03 de 2012. 
Informe Quirurgico Solas de Cimgia.
Evolucion, 10-0 4r-13.
Evolucion. 15-04-13.
Historia Clinica de Urgencies.
Agenda del Servicio de Otorrinolaringologia).
Concepto t^nico cientifico. Dra. Diana Velasquez Rojas. 
Consentimiento Informado para Anestesia / 13-03-15). 
Anestesia.
Consentimiento informado procedimientos y tronsfusiones. 
Consentimiento Informado para Anestesia. U. Cirugia). 
Junta de Decisiones Medico Quirurgicos

Anexo 1. 
Anexo 2. 
Anexo 3. 
Anexo 4. 
Anexo 5. 
Anexo 6. 
Anexo 7. 
Anexo 8. 
Anexo 9. 
Anexo 10, 
Anexo 11. 
Anexo 12. 
Anexo 13. 
Anexo 14.
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Suoinl In>egi2d.i at Strw

SMSNonefcSb

Dictomen Periciol. Solicitomos respetuoscomente senor Juez, que dentro del 
presente proceso sea decretada PRUEBA PERICIAL para que, por parte de 
un Auxilior de la Justicia (o por parte del Institute Nacionol de Medicina 
Legal) se rinda dictomen, con base en la historia clinica, sobre la otencion 
medico brindada en el Hospital de Suba.

ANEXOS

Los relacionados en el aedpite de PRUEBAS DOCUMENT ALES 
Poder conterido para actuar.
Acta de nombramiento y posesion de la Representante Legal de la 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE - UPSS SIMON 
BOLIVAR, Dra. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ.

NOTIFICACIONES

Las recibire en la Secretaria de su Despacho o en la sede administrativa ubicada 
en la CoUe 6i fo. 15-41, Unidad de Prestacion de Servicios de Chopinero. 

)i^e recibir ctl correo electronico iuridica@subrednorte.aov.coIgui .te 1(

Del Senca^
/

hm.

c.
C.C. 91.424.$51 
T.P. N° 76.9: CSJ.

Anexo lo anunciado en folios.

Ventanilla de Correspondencia: Cra 6 A No. 119B-14
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41
Tel.; 6583030./ 3499080
'Awv subrednorte gov CO
Info: Linea 195
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Ik4- l o^£3c4f

SERVICIO SOLICITANTE Q\7.C__________________________

Fecha:_<1^45-2SeU2___i _________ _

Historia N“ (Documento de Identidad) 1O0QW^ i.^ A 

Paciente:

I

_ Edad: ^2CP

Siendo
mencidn, hospitalizado en la cama 
Luego de haber revisado y comentado su Historia CHnica, resultados de 
medios diagndsticos y andlisis, se discuten las opcionas terap^uticas 
propuestas y el equipo en consenso decide como mejor plan terap4utico para 
el paciente y/o estudio cemplementario para el paciente;

> horas se presenta en Junta Medica al paciente en

s
)

-se;x:)vx±>^i'0 Q xcn~ ptoLt^siuqpdQ .c^^apjq.
SQ...

^ :£2:^-Ovg.Vt.dlcV^- -a.
rjr -^irvuvi jn fkiJ 0>sy) i s;, VJbh4^;jcSxUQrvi>

r V Oecision que se expondr^ con el .paciente y familiares informando la
^ naturaleza, riesgo y prondstico de la enfermedad asi como la necesidad del

tratamiento (s) propuesto (s).

9^

I
I

f ;y>

SIMON BOl^AR

Dr. pyiix Becerra Cmnargo 

I ®torrinob»i1^g6logo 

7>??149/3408

Quienes partidpan enjajunta:

El. CORTES
iRINGOlOGO 1805S

IN

Nombre yregUrfr® medico Nomhre y rMisijro medico

w&^farc6n 0r^ 
(rinCMringolooIa

17^,337 8TA
0^ A'

Nombre y registro medico Nombre y Tegistro medico

Nombre y registro medico Nombre y registro medico

O'it oio M2
“^4.7^,m

>or.
T~<ii ^

1
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INFORME QUIRURGICO

Codigo: FO-324-011
ALCALDlA MAYOR 
OB BOGOTA D.C.

SAtUO

v' Hospital Sim6n Bolivar
SALAS DE CIRUGIA Version: 5

Identificacion: |c!^(TTl[pAllC£llR.c|rt!^[^f^)
SexoEdadNombre1er. Apellldo

L
2do. Apellido

y\ cD AW‘=^lje Ul F N"(ia<xs
Fecha

- Servicio /oh|i:3CirujanoSala N° CamaEspecialidad
(Pll-C,

Tipo d^nestesia
G>it{\SL.rcA.

Anestesiologo2do. Ayudante (ler. Ayudante
T>r 'KljLii .

Amblto de 
realizacldn del 

procedimiento(l')

Finalidad del 
procedimiento

Codigo del 
diagndstrco principal

Descripcion del diagnostico principalC6digo del 
procedimiento

Descripcion del procedimiento

(2*) 1.
(AO Uf >v\k»CccOV' VS§ 1 22cOyvS J T-T 1 22o €tfirv

1 . 22
22

Codigo de la 
complicacion 
(si la hobo)

Codigo del 
igndstico 

olacionado

Descripcidn del diagndstico relacionado

Forma de reaiizaci6n del acto quirurgico

Multiple 0 bilateral, misma via, diferente especialidad 

MCiltiple 0 bilateral, diferente via, igual especialidad
4>0nico o unilateral

Multiple o bilateral, misma via 

Multiple o bilateral, diferente via, igual especialidad

5

3

Tipo de Herida Quirurgica: LimpiaO Contaminada□ SuciaQ Limpia ContaminadaQ
V______________________

i5iAGN6STICO

ICi( ir(C^Vrz^<-yj■OPERATORIOr-

\

P.b.VenO-SvS IjT-OPERATORIO

I
descripci6n quirCirgica y procedimientos
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Cuando en el transcurso de la interconsulta se hayan realizado procedimientos especiales o quiriirgicos el sen/icio interconsuitado debe 
dejarun Resumen Historia CIfnica, esta nosers necesaria para el manejo medico convencional.
El Servicio Tratante continue siendolo hasta tanto no reciba por escrito la aceptacion del Cambio de Servicio por parte de la otra 
especialidad. En caso de cierre de la Interconsulta, la Epicrisis queda a cargo del Servicio Tratante.
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Firma y sello del medico interconsultado: 1 .-
Cuando en el transcurso de la interconsulta se hayan realizado procedimientos especiales o quirurgicos el servicio interconsultado debe 
dejar un Resumen Historia Clinica, esta no sera necesaria para el manejo m6dico convencional.
El Servicio Tratante continua siendolo hasta tanto no reciba por escrito la aceptacion del Cambio de Servicio por parte de la otra especialidad, 
En caso de cierre de la Interconsulta, la Epicrisis queda a cargo del Servicio Tratante.
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Antu)&
://webmail.subrednorte.gov.co/h/printmessage?id=C:-2686&tz...Zimbra:

Os

u||^ervicios02@subrednorte.gov.coZimbra:

Fwd: AGENDA DE ACTIVIDADES SERVICIO DE OTORRINO EN EL 2013

De : Nancy Tabares <nstabares@yahoo.com.mx>

Asunto : Fwd: AGENDA DE ACTIVIDADES SERVICIO DE 0 
TORRINO EN EL 2013

Para : subservicios02@subrednorte.gov.co

jue, 09 de nov de 2017 11:12 

1 ficheros adjuntos

Porfa imprimir y me

Lo trae
Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: Liliana Vargas Wendeus <q.hospitalizacionsubrednoite@qmail.com> 
Fecha: 9 de noviembre de 2017, 9:36:32 a. m. COT 
Para: subservicios@subrednorte.qov.co
Asunto: AGENDA DE ACTIVIDADES SERVICIO DE OTORRINO EN E 
L2013

Lo solicitado 
Liliana

~ AGENDA2013.xls
31 KB

^5,
I de 1 2017/11/09 12:39 p. m.225



HOSPITAL SIMON BOLIVAR 
SERVICIO OTORRINOLARINGOLOGIA 

AGENDA %2013

rHORA LUNES MIERCOLES VIERNESMARTES UUEVES

OR OR
MEDICO DRALARCON lOR. BECERRA I DR. BECERRA DRANOEL DR. CORTEZDR. CORTEZ DR ALARCON DR. BECERRA DR. CORTEZ DRALARCON DR. BECERRA OR. CORTEZ DR. BECERRA DR.OSORIO DR. PEREZ DRALARCON

IZQUIEROA IZQUIERDA

06:00 REV EVOL EVOL REV SER SER SER SER REV
07:00 CONS CONS CIR CIRCIR CONS CONS JTAQ JTAQ JTAQ JTAQ CONS CONS CIR CIR
08:00 CONS CONS CIR CIRCIR CONS CONS CONS CONS CIR CIR CONS CONS CIR CIR
09:00 CONS CONS CIR CIRCIR CONS CONS CONS CONS CIR CIR CONS CONS CIR CIR
10:00 CONS CONS CIR CIRCIR CONS CONS CONS CONS CIR CIR CONS CONS CIR CIR
11:00 CONS CONS CONSCIR CIR CONS CONS CONS CONS CIR CIR CONS CIR CONS CIR

POP12:00 POP CONS CONSPOP CONS PROC CONS CONS CIR CIR CONS CIR CONS CIR
URG13:00 PROC CIR URG CONSPOP CONS CONS CIR URG CONS CONS CIR CIR CONS

PROC14:00 PROC CIR PROC CONSCONS CONS CIR CONS URG CONS CIR CIR CONS
CONS15:00 CIR CONS CONS CIR CONS CONS CIR URG URG
CONS16:00 CIR CONS CONS CIR CONS CONS CIR

CIR CONS17:00 CONS CONS CIR CONS CONS CIR
PROC18:00 CIR PROC PROC CIR CONS CIR. ADM
URG19:00 URG URG POP URGADM

CIR: CIRUGIA PROC: PROCEDIMIENTOS POP: POSOPERATORIOSEVOL: EVOLUCION

ADM; ADMINISTRACION JTAQ JUNTA QUIRURGICA CLIN

EVOLUCION PTES HOSPITALIZADOSREV REUNION DEL SERVICIOSER

DISPONIBILIDAD FINES DE SEMANA TEL: 3102485315
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AiexflfALCALi^lMAYOR 
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M*ii Iru îidj rte 5«rv^<jQ5 
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Bogota D. C., 04 de octubre de 2017

Doctor
Carlos Humberto Agon Llanos
Oficina Asesora Juridica
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
Ciudad

ASUNTO: Exp. 2015-538 Yency Viviana Rojas Ibanez por
HarodI Arvey Salinas Montealegre.

Respetado Doctor:

Cordial saludo. Respetuosamente me permito emitir concepto sobre la situacion 
presentada en la atencion del senor HARODL ARVEY SALINAS MONTEALEGRE 
(QEPD) identificado con CC N°1.030.601.348, en hechos ocurridos desde abril de 
2013, en el entonces Hospital Simon Bolivar Nivel III ESE:

El 02-04-2013 el paciente HarodI Arvey Salinas Montealegre, es sometido a 
procedimiento quirurgico en el Hospital Simon Bolivar donde se le practica 
reconstruccion laringo traqueal por parte de doctor Felix Becerra Camargo (medico 
especialista en otorrinolaringologia), en la descripcion quirurgica se evidencia: Dx 
pre y post operatorio Estenosis laringo traqueal, “...se identifican estructuras, se 
inicia talla de colgajos peri traqueales, sin evidenciar continuidad laringo traqueal 
por lo cual se decide reseccion y anastomosis termino terminal, disecando 2, 3, 4 
anillos traqueales y separacion indemne del esofago..., se inicia afrontamiento de 
las suturas de posterior a anterior hasta lograr el cierre. Se verifica hemostasia... 
Hallazgos: Descripcion laringo traqueal, traquea fragmentada y fibrotica; por lo 
anteriormente descrito, el Dr. Felix Becerra decide no colocar la protesis de 
Montgomery”. El abogado insiste de manera reoetitiva que no fue utilizada la 
protesis de Montgomery, debido a que en Junta medico quirurgica de 
otorrinolaringologia realizada el dia 28 de iunio de 2012 en el Hospital El Tunal se 
le diagnostico al paciente Estenosis subglotica Cotton 4 v decidieron realizar 
laringoplastia con stem de Montgomery.

En nueva junta medico quirurgica del servicio de otorrino laringologia, realizada en 
el Hospital Simon Bolivar con fecha del 31-10-2012, se evidencia en soporte de 
historia clinica; “Paciente con estenosis traqueal adquirida secundaria a tubo oro

Ventanilla de Correspondencia: Cra, 6 A No. 119B-14
Sede Administrativa: Calle 66 No 15-41
Tel.: 6583030/ 3499080
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195

0bogOTA

MEJOR
PARA TODOS

GD-F-07-01227



ALCALDiA MAYOR 
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SALJD

3uDt«d at SMv\c.

se%ro, (se revisa soporte correspondiente en%aqueal
historia clinica), se considera paciente es candidate a reconstruccion traqueal 
termino terminal con protesis de Montgomery a evaluar de forma intraoperatoria, 
se explica a paciente y la familiar conducta la cual entiende”. Firman Dr. Uriel 
Cortes M., Dr. Felix Becerra Camargo; Jorge Luis Alarcon B., todos medicos 
especialista en ORL; como se puede evidenciar la protesis de Montgomery era 
una posibilidad de tratamiento en el paciente pero dados los hallazgos 
intraoperatorios, el Dr. Becerra decide realizar reconstruccion laringo traqueal 
termino terminal, lo cual era lo mas acertado para el paciente dados los hallazgos 
intraoperatorios, el entrenamiento y la experticia del Dr. Becerra en este tipo de

ni

casos. Debe aclararse que durante una junta quirurgica, el grupo de expertos que 
se reune para determinar la conducta mas a apropiada a seguir con un paciente, 
lo que se proponen en esta, es una conducta lo mas cercana a la realidad de 
acuerdo a los estudios previos y la sintomatologia que presente el paciente; y es 
en el momento de la realizacion del procedimiento quirurgico donde se valida si 
esta decisidn fue la mas acertada o si la misma debe replantearse de acuerdo a lo 
encontrado por el cirujano, dependiendo adicionalmente del entrenamiento y de la 
experticia de este.

Durante la recuperacion pos operatoria del paciente, se realizaron dos 
procedimientos endoscopicos por parte del servicio de otorrinolaringologia que 
evidenciaron evolucion satisfactoria sin signos de re estenosis en el area 
quirurgica y dada la adecuada evolucion del paciente, el mismo es dado de alta el 
dia 15-04-2013 (10+15) con el siguiente plan de manejo: “1. Cita control en cinco 
dias (viernes 19-04-2013), 2. Formula medica clindamicina y deflazacort, 3. 
Recomendaciones generates, 4. Signos de alarma; firma Dr. Felix Becerra 
Camargo.

De acuerdo a lo consignado en la HC, se evidencia que el dia 19-04-2013 
(10+10), el paciente asiste a control posoperatorio, como fue ordenado por el Dr. 
Felix Becerra en valoracion del dia 15-04-2013 (10+15); en dicho control paciente 
niega dificultad respiratoria, tos ocasional, tolera la via oral. Al examen fisico 
rinoscopia evidencia desviacion del tabique nasal hacia la derecha lo cual obstruye 
parcialmente. Conducta cita control con ORL en 15 dias con resultados, 
beclometasona amp IM. Firma Dr. Felix Becerra Camargo.

En la historia clinica del paciente, no se evidencia ningun otro registro 
correspondiente a controles relacionados con el pos operatorio, a pesar que el 
medico tratante, dio orden de control a los 15 dias; se desconoce el o los motivos
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por los cuales el paciente no asistio a los mismos y soporta que lo manifestado por 
la familia del paciente no es cierto al afirmar que el paciente fue abandonado a su 
suerte.

El paciente consulta al servicio de urgencias del Hospital Simon Bolivar el 10 de 
mayo de 2013 “por cuadro clinico dado por dificultad respiratoria desde la manana 
de hoy”. Se realize solicitud de interconsulta al servicio de otorrinolaringologia por 
tratarse de un paciente que consulta por cuadro de 10 dias de evolucion de disnea 
de medianos esfuerzos, el dia de hoy se encuentra cianotico motive por el cual 
ingresa, saturacion de oxigeno del 95% al ambiente. Valorado por el medico 
especialista en otorrinolaringologia que se encontraba de turno quien anota en 
historia clinica, examen fisico “buen estado general, no signos de dificultad 
respiratoria, no estridor laringeo, disfonia leve”. Realiza nasofibrilaringoscopia en 
la que se evidencia “escurrimiento posterior escaso y blanquecino en nasofaringe, 
a nivel de laringe eritema glotico y supra glotico con hipertrofia de bandas 
ventriculares, edema de aritenoides, no se observan lesiones estenoticas, 
secrecion mucoide blanquecina escasa en comisura anterior”. Idx: Laringitis 
aguda, POP laringoplastia, paciente sin signos de compromise sistemico y sin 
dificultad respiratoria. Se sugiere realizacion de hemograma, PCR y continuar con 
nebulizaciones con adrenalina. Se inicia omeprazol en capsulas para evitar RGE, 
pendiente revalorar por cirugia general. Se da cita consulta externa ORL”. 
Interconsulta de manera adicional al servicio de cirugia general quien anota 
“consulta por disnea asociado a disfonia en el memento no se evidencia al 
examen signos de dificultad respiratoria, ni inestabilidad hemodinamica por lo que 
se decide retirar oxigeno y dejar en observacion, se esperara para clinicos y se 
evaluara nuevamente. Idx: Sindrome de dificultad respiratoria, POP tardio de retire 
de traqueostomia, sindrome convulsive secundario a TOE. Plan retire de oxigeno 
y se valorara con resultados”. Paciente revalorado por el servicio de cirugia: 
“Paciente en el momento hemodinamicamente estable, sin dificultad respiratoria, 
saturacion de oxigeno FI021% 92%, sin disfonia o cambios en la fonacion, sin 
dificultad para la deglucion. Fue valorado por otorrinolaringologia quienes 
consideran paciente cursa con laringitis aguda sin compromise sistemico ademas 
solicitan cita por consulta externa para nueva valoracion. Se le explica al paciente 
signos de alarma, se dan recomendaciones y se da salida Firma Dr. Fernando 
Aguirre (cirugia general) y Cindy Patricia Rueda (residente cirugia general)”.

En entrevista sostenida con el Dr. Felix Becerra (medico especializado en 
otorrinolaringologia) es mismo refiere “que la decision quirurgica tomada fue 
adecuada, pertinente y correcta de acuerdo con los hallazgos intraquirurgicos de
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las lesiones que tenia este tipo de traquea, esto esta escrito y avalado por los 
comites de cirugia de torax y cirugia de via aerea; estas decisiones se toman de 
acuerdo con los hallazgos intraquirurgicos y por lo tanto no hay ningun tipo de 
error. Una de las complicaciones que se presentan en este tipo de intervenciones 
es la ruptura de la traquea o que la misma se suelte intraoperatoriamente pero 
esto no ocurrid. Al paciente se le realize un adecuado seguimiento pos operatorio 
y en los registros de la historia clinica se evidencian todas las evoluciones 
realizadas por el servicio de otorrinolaringologia durante su estancia en la 
institucion; adicionalmente, se le realizaron procedimientos endoscopicas para 
verificar el estado de la rafia a nivel traqueal la cual se encontraba correctamente 
unida y en proceso de cicatrizacion. Existe un riesgo que los pacientes asumen, 
que es la re estenosis de la traquea, la cual se puede presenter a la semana o dos 
semanas de realizacidn del procedimiento quirurgico y al mes de operado se 
presume que se presento una re estenosis tardia en el sitio de la cicatriz, lo 
anterior es un proceso inherente de la cicatrizacion traqueal; hoy por hoy la cirugia 
que se le realize al paciente reconstruccion laringo traqueal termino terminal, es el 
mejor tratamiento que existe para este tipo de patologias por lo cual el uso del 
sten (protesis de Montgomery) no era posible en este caso, adicionalmente es 
necesario que los pacientes asistan a los controles medicos ambulatorios para 
poder monitorear la aparicibn de re estenosis. Cabe aclarar que la asignacion de 
citas de los posoperatorios no es competencia del medico tratante sino de brea de 
citas medicas; en la historia clinica del paciente no hay evidencia de registro de 
asistencia por parte de este a los controles mbdicos ambulatorios, salvo el del dia 
19-04-2013. En la historia es claro que el paciente acude al servicio de urgencies 
del Hospital Simon Bolivar por presenter un cuadro de dificultad respiratoria, 
motive por el cual se interconsulta al servicio de otorrinolaringologia, siendo 
valorado el paciente por el medico de turno en esta especialidad. La mama del 
paciente aduce que busco al Dr. Becerra, este manifiesta que hay dies en los 
cuales se encuentra de turno en la institucion y otros dias en los cuales no lo esta. 
El dia que el paciente presento el cuadro clinico por el que consulto a urgencias el 
Dr. Becerra refiere que no se encontraba de turno por lo que fue valorado por un 
colega de su especialidad quien determino la conducta a seguir. Con relacion a lo 
anterior el Dr. Becerra informa que no recibio ninguna informacion y por lo tanto no 
pudo tomar ninguna decision, probablemente si hubiera estado de turno o hubiera 
sido informado hubiera tornado las decisiones adecuadas.

El Dr. Becerra es enfatico en manifestar que todas las secuelas y compromisos de 
la traquea son lesiones severas y gravisimas que pueden llegar a comprometer la
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Vida del paciente; la atencion prestada al paciente por parte del Dr. Becerra y todo 
el equipo que intervino en la misma, estuvo orientada desde un principio a 
garantizar una atencion optima, buscando una mejoria en su condicion clinica. 
Con relacion a la impericia que aduce el abogado representante, el paciente fue 
remitido de un hospital del mismo nivel de complejidad (III nivel), al Hospital Simon 
Bolivar porque esta institucion es de los pocos hospitales en Colombia donde se 
realiza este tipo de cirugias, aunado a la calidad profesional y el entrenamiento del 
Dr. Felix Becerra en el manejo de este tipo de patologias.

Con relacion a los consentimientos informados, se evidencia en el correspondiente 
a anestesia (08-10-12) que se informa riesgos adicionales como shock, falla 
respiratoria, lesion neurologica de tejidos blandos; en el de procedimientos para 
laringoplastia se informa dentro de los riesgos sangrado, estenosis, obstruccion 
via aerea, infeccion y muerte; en otro de anestesia (07-04-2013) para aplicacion 
de globules rojos, plasma, plaquetas, crioprecipitados se informa como riesgos 
adicionales nauseas, arritmias, reacciones alergicas, pare cardio respiratorio, 
muerte; 07-04-2013 para exploracion + drenaje cervical, se informan dentro de 
riesgos particulares sangrado, infeccion, dolor, re intervencion, traqueostomia, 
necesidad de UCI, muerte; 13-03-2013 consentimiento anestesia para aplicacion 
de globules rojos, plasma, plaquetas se informa como riesgos adicionales pare 
cardio respiratorio, arritmias, anafilaxia, laringoespasmo, muerte reaccion alergicas 
y/o transfusional.

En lo referente a las junta de decisiones medico quirurgicas, se encuentra del 19- 
09-2012, se realiza junta ambulatoria en donde despues de revisar y comentar la 
historia clinica, los resultados de medios diagnosticos y analisis, se discuten las 
opciones terapeuticas propuestas y el equipo en consenso decide como mejor 
plan terapeutico para el paciente; “secuelas de trauma craneoencefalico y de 
intubacion oro traqueal prolongada con estenosis traquea-laringe 100%, 
traqueostomia hace un aho. Se programa laringoplastia previa 
nasofibrolaringoscopia, firman Dr. Felix Becerra Camargo, Dr. Jorge Luis Alarcon 
Breton, Dr. Uriel Cortes M. todos medicos especialistas en otorrinolaringologia. En 
segunda junta de decisiones medico quirurgicas del 31-10-2012, paciente con 
estenosis traqueal adquirida secundaria a intubacion oro traqueal prolongada por 
trauma craneoencefalico severo, se revisa historia y se considera paciente es 
candidate a reconstruccion traqueal termino terminal con protesis de Montgomery 
a evaluar de forma intra quirurgica. Se explica al paciente y la familiar conducta la 
cual entendio; firman Dr. Uriel Cortes M.; Dr. Felix Becerra Camargo, Dr. Jorge
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Luis Alarcon Breton, todos medicos especialistas en otorrinolaringologia.

Atentamente

I

Diana Velasquez Rojas ^ 
Medico Oficina Asesora Juridica

(Nota: La respuesta fue proyectada en conjunto con el medico especialista en 
ORL, Dr., F6lix Becerra Camargo del Hospital Simon Bolivar)

Se anexan copias de consentimientos informados (5) y copias de junta de decisiones m6dico 
quirurgicas (2).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARAANESTESIA

Paginal 1 de 1

Codigo: FO-324-006
•ALCALDlA MAYOR

oeboootAdc.

a^uoHospital Sinn6n Bolfvar
UNIDAD DE CIRUGIA Version: 4

Identificacidn FECHA |03
C\f),<Y-n\A___ Scl I ^

Nombre del paciente

Nombre del Familiar responsable (Familiar padre o acudiente aclarando como obtuvo esta caracteristica)

Identificacibn-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- :------------

Testigo personal del equipo de salud o asistente social de la institucion

Identificacion

en mi condicion deYo

_____________ _____________________________________________________________  en pleno uso de mis facultades
i ^^lentales manifiesto que he recibido, y comprendido la informacibn acerca de las tecnicas anestesicas.

Se me ha explicado y entiendo que se pueden presenter efectos adversos y complicaciones comunes y otras 
potencialmente serias por causas independientes al actuar del medico debiendo este poner todos sus conocimientos 
en mi atencibn.

Entiendo tambien que se pueden presenter complicaciones raras y graves y que de ello puede derivarse la alteracibn 
en el funcionamiento de los brganos e incluso la pbrdida de la vida.

Entiendo y me comprometo a cumplir los cuidados que se me ha informado debo tener antes de la anestesia como el 
ayuno, consume de la medicacibn ordenada y/o Suspensibn de

que me estan contraindicada(o).

AUTORIZO SD NOD a los medicos del servicio de anestesia del Hospital Simbn Bolivar, y a los ayudantes de su 
eleccibn, la aplicacibn de los siguientes derivados sangulneos: ----------------------------------------------------------------------------------

1^
Estoy satisfecho con la informacibn recibida por el anestesiblogo, esta ha sido clara, completa, sencilla y 
iomprensible. Se me dio la oportunidad de preguntar y mis dudas han sido resueltas en su totalidad.
Solicito y consiento ser sometido al procedimiento anestbsico.

En mi case particuiar tengo los siguientes riesgos adicionales,
IrV I i d jpgp ■

7'^ .

•<M 1-^ - o

Firma del Paciente, Familiar o Acudiente 
Documento de Identidad

'Firma/festig;/ 
Documentade Identidad

sa

Li-

Firmaw Registro Mbdico del Medico que Informa
Nota: Verificar la firmas con sus correspondientss documsntqs. En caso de no existir persona que autorice y sea urgente el tratamiento debe haber claridad en la hisloria cMnIca4?.

En cumplimiento de la ley 23 de 19^ articulo 10,14,15, y del Decreto 3^0 artfculo 10,11, el diligenciamiento 
del formato no reemplaza la infbmi^ctbn completa y verbal que debe had^el mbdico tratante a su paciente. ^

C.C. C^dula de Ciudadanfa • f.l. Tarjeta de Identidad > PA. Pasaporte • C.E. C^dula di 
NUIP NOmero Unico Identificackin Personal - MS Menor sin Idenlificacidn - AS AduKi

"En frecuencta con la vida" M

injerfa - R.i 
lentKicacid

listro Civil
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CCMsISENTIMIENTO INFORMADO 
PRO Adimientos Y TRANSFUSIONES

Pagina: 1 de 1

Codigo: FO-300-021
ALCALOlA MAYOR 
DE BOGOTA D.C. 

SMUD ITIFICAUBfiERENC Version: 3
Hospital Slmdn Bolivar identificaciOn

lo^l T.l. l|PA.l|cI1lR.C||NUIP||MS||A^rDH
FEGHA

*
DATOS DEL PACIENTE:

Nombre y Apeilidos:------
Nombre del familiar responsable (Familiar, Padre o Acudiente aclarando como obtuvo esta caracteristica)--------------------- -—-

Identificacion.

, mayor de edad identificado como aparece al pie de mi firma, 

_ del paciente  _.
Yo
actuando en mi propio nombre o en mi calidad de

_____ por medio del presente documento

AUTORIZO SI_Q^ , NO___
de manera expresa, en pleno uso de mis facultades mentales manifiesto.

V los mddicos del servicio de   __ ____ _—_—_
je su eleccidn la realizacidn del (os) siguiente(s) procedlmlento(s) quirOrgico(s) o procedimiento(s) especial(es)

Transfusibn de uno o mbs componentes sanguineos: --------------------------------------------------------------------------------

del Hospital Simon Bolivar y a los ayudantes

Transplants de organo, tejido:

Otro procedimiento (especifique): 

Habibndonos explicado el diagnbstico de:

del Simon Bolivar me ban explicado claramente la2. Los Profesionales del Servicio de
naturaleza de la enfermedad, y el proposito de la(s) intervenci6n(es) quirurgica(s) o procedimiento(s) especial(es), tambibn 

ha informado de las ventajas, complicaciones, molestias, alternativas y riesgos en particular los siguientes: ^
se

me
I

O / /

V w\^_.c 4A
3 Entiendo que en el curso de la intervencibn quirurgica o procedimiento especial se pueden presentar situaciones imprevistas 
f jue requieran procedimientos adicionales. Por lo tanto autorizo la realizacibn de tales procedimientos.

4. Entiendo que el profesional pondrb a mi disposicibn todos sus conocimientos para el manejo de mi enfermedad.

5. Doy constancia que se me han explicado en lenguaje sencillo, claro y totalmente entendible para mi cada uno de los anteriores 
puntos, adembs se me ha permitido hacer todas las preguntas necesarias y que todos los espacios en bianco han sido 
completados antes de mi firma.

OBSERVACIONES: _____________ _____ ___ ______________ ____ _____________________________________________

Firma Testigo 
DocumentAde Identidad

Firma del Paciente, Familiar o Acudiente 
Documento de Identidad

Firma y Registro Medico del Medicgrafre Ijhfoima
Ite el tratamienlo debe liabNota; Variflcar las flrmas con sus correspondientes documentos. En caso de no existir persona que autorl s«a urj

En cumplimiento de la Ley 23 de 1981 articulo 10,14,15, y del Decreto 3380 articulo 10, 11, 
del formato no reemplaza la Informacibn completa y verbal que debe hacer el mbdico trata

NOTA; EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEBE ESTAR EN CONCORDANCIA CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE SEGpN L
C.C. C^a de Cludddania - T.I. Taijeta de Idenlidad • PA. Pasapode.* C.E. de • R.C. Regislro Civi - NUJP Nunwo Unico IdmtjScadm Personal - MS Menor sin idenlirtcacidn - AS Adufto sin Id'
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PROCEDIMIENTOS Y TRANSFUSIONES

Paginal 1 de 1

Codigo: FO-300-021
ALCALDiA MAYOR 
DE BOGOTA D C, 

SALUD SUBGERENCIA CIENTIFICA Version: 3
Hospital Sim6n Bolivar

ioentificaciOn

[cIirtr||'^[cl1|R.C||Nl)IP||MS|rAS|r51
ro 30SOIS4.5’'

FECHA OV \S-

NODATOS DEL PACIENTE:
^cjiroVdl %cUjuoa jLLCi-ul-e,cx^Q(/-Q

Nombre y Apellidos;

Nombre del familiar responsable (Familiar, Padre o Acudiente aclarando como obtuvo esla caracteri'stica).

Identificacion
feUlOLCCf CO,ULU-L,g , mayor de edad identificado como aparece al pie de mi firma, 

 del paciente

Yo

actuando en mi propio nombre o en mi calidad de

por medio del presente documento

AUTORIZO SI NOr' nanera expresa, en pleno uso de mis facultades mentales manifiesto. 

A los medicos del servicio de------------------------------------------------------- del Hospital Simon Bolivar y a los ayudantes 

de su eleccion la realizacion del (os) siguiente(s) procedimiento(s) quirurgico(s) o procedimiento(s) especial(es)

Transfusibn de uno o mas componentes sangui'neos:

Transplants de brgano, tejido:__

Otro procedimiento (especifique):

Habibndonos explicado el diagnostico de; Q^uLrotAou '(UJbfeCCjLCW
i

04ovvu-O* del Simon Bolivar me ban explicado claramente la 
naturaleza de la enfermedad, y el proposito de la(s) intervenci6n(es) quirurgica(s) o procedimiento(s) especial(es), tambibn se

2. Los Profesionales del Servicio de

me ha informado de las ventajas, complicaciones, molestlas, alternativas y riesgos en particular los siguientes: ^
SQuxq,raaC) ^ culCjp_ccjlcI>i i__ckoLof j^

iAQ.cfLPLdCA.d- oec < ^
(

3. Entiendo que en el curso de la intervencibn quirurgica o procedimiento especial se pueden presentar situaciones imprevistas 
que requieran procedimientos adicionales. Por lo tanto autorizo la realizacibn de tales procedimientos.

4. Entiendo que el profesional pondra a mi disposicibn todos sus conocimientos para el manejo de mi enfermedad.

5. Doy constancia que se me han explicado en lenguaje sencillo, claro y totalmente entendible para mi cada uno de los anteriores 
puntos, adembs se me ha permitido hacer todas las preguntas necesarias y que todos los espacios en bianco han sido 
completados antes de mi firma.

OBSERVACIONES: 

17
S'Fipfna da Paciente, Familiar o Acudiente os 

Documento efe Identidad ‘
Firma Testigo 
Documento de Identidad^/O

Firma y Re^st^9iyi^dcb OTK^j^ico que Informa
Note: VarHlcar las firmas con sus correspondiontes documentos. En caso de no oxistit^tjll^^we fiitorice v sea urgente el tratamlento deba haber claridad en la historia cllnica.

En cumplimiento de la Ley 23 de 1981 articuio 10,14,15, ydef]Decreto 3380 arti'culo 10, 11, el diligenciamiento 
del formato no reemplaza la informacibn completa y vernal que debe hacer el mbdico tratante a su paciente.

(

H
NOTA: EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEBE ESTAR EN CONCORDANCIA CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE SEGUN LA LEY COLOMBIANA

C.C, C4dula de Ckjdadania - T.I. Tajeta de MenWad - PA Pasaporte - C.E. Cddda de Eidranjeria - R.C, Regislro Ci*il - NUIP Niimero Unto Idenlificacidn Personal - MS Menor sin IdenSficacidn • AS Adulto sh Idenlificacidn ■ D Denundo
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SENTIMIENTO INFORMADO 

PARAANESTESIA
Pagina; 1 de 1

Codigo: FO-324-006
ALCALOU MAYOR 
DE BOGOTA D.C. 

SAum__
UNIDAD DE CIRUGIA IVersion; 4I 'Hospital Slm6n Bolivar

fechaI iPIdentificacion J
N°

i ^ < iu/(<
Nombre del paciente

Nombre del Familiar responsable (Familiar padre o aoudiente aclarando como obtuvo esta caracten'stica)

Identificacion---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- :------------

Testigo personal del equipo de salud o asistente social de la institucion------------------

________ ___Identificacibn

S>rt \U en mi condicibn de.0
___________________________________ ______________________________________ en pleno uso de mis facultades

mentales manifiesto que he recibido, y comprendido la informacidn acerca de las tecnicas anestesicas.

Se me ha explicado y entiendo que se pueden presentar efectos adversos y complicaciones comunes y otras 
potencialmente serias por causes independientes al actuar del mbdico debiendo este poner todos sus conocimientos 
en mi atencibn.

Entiendo tambibn que se pueden presentar complicaciones raras y graves y que de ello puede derivarse la alteracibn 
en el funcionamiento de los brganos e incluso la perdida de la vida.

Entiendo y me comprometo a cumplir los cuidados que se me ha informado debo tener antes de la anestesia como el 
ayuno, consume de la medicacibn ordenada y/o Suspensibn de -

que me estan contraindicada(o).

AUTORIZO SO NOD a los mbdicos del servicio de anestesia del Hospital Simbn Bolivar, y a los ayudantes de su 
eleccibn, la aplicacibn de los siguientes derivados sanguineos;------------------ —----------------------------------------------------------
r\

Estoy satisfecho con la informacibn recibida por el anestesiblogo, esta ha sido clara, completa, sencilla y 
comprensible. Se me clio la oportunidad de preguntar y mis dudas han sido resueltas en su totalidad.
Solicito y consiento ser sometido al procedimiento anestbsico.

^'4-^0 Cie - -

A^.—7£:U^^pjr-—---------------------
En mi caso particular tengo los siguientes riesgos adicipnaies,

/^r4'Leitc}Aj

\JcK^ 'W\

a^estigo
nto de Identidad

Firma del Paciente, Familiar o Acudiente 
Documento de Identidad iolo9T)oc

7680
*^246.257 /

Firma y Registro Mbdfco del Mbdfeo que Iqiorma
Nota: Verificar la firmas con sus correspondientes documentos. En caso de no existir persona que autorIce y sea urgente el tratamlento debe haber claridad en la historla cllnica

En cumplimiento de ta ley 23 de 1981 articulo 10,14, 15, y del Decreto 3380 articulo 10,11, el dlllgenclamiento 
del formate no reemplaza la informacidn completa y verbal que debe hacer el mbdico tratante a su paciente.

C.C. Cddula de Ciudadania - T.l. Taijeta de Identidad - PA. Pasaporte - C.E. Cddula de Extranjeria - R.C. Registro Civil 
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JUEZ 
JOSÉ IGNACIO MANRIQUE NIÑO 
JUZGADO TREINTA Y CINCO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTÁ 
E.S.D. 
 
Medio de control: Reparación Directa 
Radicado: 11001333603520150053800 
Demandante: Yency Viviana Rojas Ibáñez 
Demandados: Superintendencia Nacional de Salud y Otros 

 
Asunto: Contestación del Medio de Control 
 
CARLOS ANDRÉS MÉNDEZ CASALLAS identificado con cédula de ciudadanía No. 
80.099.677 de Bogotá D.C. y titular de la tarjeta profesional No. 224.230 del Consejo Superior 
de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado de la Superintendencia Nacional de Salud, 
de conformidad con el poder general conferido por el Dr. Ulahi Beltrán en su calidad de 
Superintendente Nacional de Salud, mediante Escritura Pública No. 5000 de 30 de agosto de 
2022, otorgada en la Notaría Setenta y Tres [73] del Círculo de Bogotá, procedo dentro del 
término legal dispuesto en providencia de junio 10 del año que avanza y notificada el pasado 4 
de agosto a contestar la demanda de la referencia 
 

I. MEDIO DE CONTROL 

El medio de control promovido por la parte demandante encuentra su fundamento legal en lo 
dispuesto en el artículo 140 de la Ley 1437 de 2011 que a la letra reza:  
 

“[…] En los términos del artículo 90 de la Constitución Política, la persona interesada 
podrá demandar directamente la reparación del daño antijurídico producido por la acción 
u omisión de los agentes del Estado.  
 
De conformidad con el inciso anterior, el Estado responderá, entre otras, cuando la 
causa del daño sea un hecho, una omisión, una operación administrativa o la ocupación 
temporal o permanente de inmueble por causa de trabajos públicos o por cualquiera otra 
causa imputable a una entidad pública o a un particular que haya obrado siguiendo una 
expresa instrucción de la misma.  
 
Las entidades públicas deberán promover la misma pretensión cuando resulten 
perjudicadas por la actuación de un particular o de otra entidad pública.  
 
En todos los casos en los que en la causación del daño estén involucrados particulares 
y entidades públicas, en la sentencia se determinará la proporción por la cual debe 
responder cada una de ellas, teniendo en cuenta la influencia causal del hecho o la 
omisión en la ocurrencia del daño.” 
 

http://www.supersalud.gov.co/
http://secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991_pr002.html#90
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El artículo en cita fue objeto de control de constitucionalidad y declarado exequible mediante 
Sentencia C-644 de 2011, proferida por el máximo tribunal constitucional, manifestando entre 
otros:  
 

“[…] Conforme lo ha señalado la doctrina, la reparación directa “es una acción de 
naturaleza subjetiva, individual, temporal y desistible, a través de la cual la persona que 
se crea lesionada o afectada (…) podrá solicitar directamente ante la jurisdicción de lo 
contencioso administrativo que se repare el daño causado y se le reconozcan las demás 
indemnizaciones que correspondan, esto es, sin reclamación previa a la administración 
o mediando petición de nulidad, como en el caso de la acción de restablecimiento del 
derecho. Se trata de una típica acción tendiente a indemnizar a las personas con ocasión 
de la responsabilidad extracontractual en que pudo incurrir el Estado, en razón de las 
actividades anteriormente indicadas, que excluyen de entrada el acto administrativo”.  
 
En el análisis jurídico de la acción de reparación directa opera el principio iura novit curia, 
en la medida que a la persona interesada no le corresponde presentar las razones 
jurídicas de sus pretensiones, sino simplemente relatar los hechos, omisiones, 
operación u ocupación, para que el juez administrativo se pronuncie con base en el 
derecho aplicable al caso. Al respecto, la Sala Plena del Consejo de Estado, en 
sentencia del 14 de febrero de 1995, exp: S-123, se pronunció en los siguientes 
términos:  

 
“La Sala reitera la tesis de que la justicia administrativa es rogada y en ella no 
es aplicable el principio iura novit curia, pero precisa con relación a dicha 
característica una excepción: en aquellos procesos, en los cuales no se juzga la 
legalidad o ilegalidad de la actuación u omisión de la administración, sino que 
directamente se reclama la reparación del daño mediante el reconocimiento de 
una indemnización, el juez puede interpretar, precisar el derecho aplicable y si 
es del caso modificar, de acuerdo con los hechos expuestos en la demanda los 
fundamentos de derecho invocados por el demandante”.” 

 
En síntesis, la responsabilidad del estado comprende elementos sine qua non de procedencia 
como, una causa atribuible, endilgadle o imputable a una entidad pública. 
 
Bajo la premisa indicada, la causa imputable a la Superintendencia Nacional de Salud resalta 
por su ausencia dentro del escrito de la demanda que soporta el presente medio de control, en 
la medida en que ninguno de los hechos que lo soportan se encamina a evidenciar desde alguna 
perspectiva algún grado de responsabilidad de la de mi defendida en cumplimiento de sus 
funciones de Inspección, Vigilancia y Control dentro del Sistema General de Seguridad Social 
en Salud.  
 
Contrario a esto, el llamado de la Superintendencia Nacional de Salud al presente medio de 
control en estricto sentido obedece a las consideraciones realizadas por el Despacho en el 
proveído de agosto 2 de 2017, según el cual, la orden de toma de posesión de los bienes, 
habares y negocios y la intervención forzosa administrativa para liquidar Humana Vivir S.A., 
dictada mediante Resolución 806 de 14 de mayo de 2013, sumado a la necesidad y dificultad 

http://www.supersalud.gov.co/
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de la notificación de la entidad en proceso de liquidación resultaron ser razón suficiente para 
disponer la vinculación de la Superintendencia Nacional de Salud. 
 
No obstante, lo anterior, en providencia de 10 de junio de 2022, el Despacho en el marco de lo 
dispuesto por el artículo 314 de la Ley 1564 de 2012 aceptó el desistimiento solicitado por el 
extremo activo de la litis en relación con la vinculación de la EPS Humana Vivir como uno de 
los sujetos pasivos. 
 
En consecuencia y, como quiera que la vinculación de la Superintendencia Nacional de Salud 
se encuentra sujeta a dos hechos puntuales relacionados directamente con la entidad 
desvinculada como lo son: [i] Haber dictado la orden de toma de posesión inmediata con fines 
de liquidación de Humana Vivir S.A., y [ii] La dificultad presentada en el curso del proceso para 
lograr la notificación de Humana Vivir S.A., desde el momento de su vinculación expuestas 
ambas en el proveído de 2 de agosto de 2017, por correspondencia lógica y bajo el mismo 
patrón argumentativo del Despacho, bajo el cual, lo accesorio sigue la suerte de lo principal, al 
desistirse de continuar el medio de control en contra de Humana Vivir S.A., debe desistirse su 
continuación contra la Superintendencia Nacional de Salud, pues, dejaron de existir los móviles 
que sirvieron de base para el llamado de la Superintendencia Nacional de Salud. 
 
Al análisis realizado debe sumarse sin lugar a dudas los pronunciamientos del honorable 
Consejo de Estado en asuntos como la falla en el servicio para invocar el medio de control que 
nos convoca y la responsabilidad de las IPS, en relación con los daños causados a los 
pacientes. 
 
Frente a la responsabilidad de las IPS, en relación con los daños causados a los pacientes y no 
de las entidades estatales encargadas de trazar las políticas en materia de salud y de vigilar su 
ejecución el Consejo de Estado, Sección Tercera, CP. Jaime Orlando Santofimio Gamboa, 
Radicado No. 73001233100020030089101 [34439] de 10 de noviembre de 2016 sostuvo: 
 

“La Función pública o administrativa no es sinónimo de servicio público Sobre este 
punto es menester hacer referencia a la diferencia que, en casos como el que aquí se 
examina, esta Corporación ha establecido entre los conceptos de función pública y 
servicio público (…) Es decir que para determinar, la responsabilidad de una entidad 
estatal habrá que determinar si el daño cuya reparación se pretende, se generó en 
cumplimiento de su función pública o en el marco de la prestación de un servicio público, 
el cual como ya se dijo anteriormente, puede ser prestado directamente por el Estado o 
a través de particulares. [Negrita y subraya fuera de texto]. 

 
Sobre la falla en el servicio, el Consejo de Estado en la sentencia de 22 de noviembre de 2021 
proferida dentro del radicado 53977, expuso:  
 

“[…]En los eventos de responsabilidad del Estado por una supuesta inacción u  omisión, 
esto es, que una entidad pública no actuó con el objeto de impedir la concreción de un daño 
antijurídico debiendo hacerlo, es preciso efectuar un análisis de imputación en el 
escenario de la falla del servicio, de manera que se verifique si el menoscabo cierto, 
personal y directo que se alega se funda en una relación causal (material y jurídica) 

http://www.supersalud.gov.co/
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con un contenido obligacional a cargo del Estado, teniendo en cuenta que la premisa 
normativa de la obligación que se reputa omitida puede hallarse tanto en la Constitución 
Política, la ley o el reglamento, como también puede ser inherente al servicio o la actividad 
ejecutada por la misma administración.[…]” [Negrita y subraya fuera de texto]  

        
En conclusión, el desvanecimiento jurídico de los argumentos que dieron lugar a la vinculación 
de la Superintendencia Nacional de Salud es a todas luces visible y perentorio su desvinculación 
en garantía del derecho al debido proceso que le asiste a mí defendida.  
 

II. OPORTUNIDAD 

Acorde a lo dispuesto en el artículo 199 de la ley 1437 de 2011, modificado por el artículo 48 
de la Ley 2080 de 2021, la notificación personal del auto admisorio a las entidades públicas 
[Evento específico] opera bajo las siguientes reglas:  

“[…] El auto admisorio de la demanda y el mandamiento ejecutivo contra las 
entidades públicas y las personas privadas que ejerzan funciones públicas, se 
deben notificar personalmente a sus representantes legales o a quienes estos hayan 
delegado la facultad de recibir notificaciones, o directamente a las personas 
naturales, según el caso, y al Ministerio Público; mediante mensaje dirigido al buzón 
electrónico para notificaciones judiciales a que se refiere el artículo 197 de este 
código. 

[…] 

El mensaje deberá identificar la notificación que se realiza y contener copia 
electrónica de la providencia a notificar. Al Ministerio Público deberá anexársele 
copia de la demanda y sus anexos. Se presumirá que el destinatario ha recibido la 
notificación cuando el iniciador recepcione acuse de recibo o se pueda constatar por 
otro medio el acceso al mensaje electrónico por parte del destinatario. El secretario 
hará constar este hecho en el expediente. 

El traslado o los términos que conceda el auto notificado solo se empezarán a 
contabilizar a los dos (2) días hábiles siguientes al del envío del mensaje y el término 
respectivo empezará a correr a partir del día siguiente. 

En los procesos que se tramiten ante cualquier jurisdicción en donde estén 
involucrados intereses litigiosos de la Nación, en los términos del artículo 2º del 
Decreto Ley 4085 de 2011 o la norma que lo sustituya, deberá remitirse copia 
electrónica del auto admisorio o mandamiento ejecutivo, en conjunto con la 
demanda y sus anexos, al buzón de correo electrónico de la Agencia Nacional de 
Defensa Jurídica del Estado. Esta comunicación no genera su vinculación como 
sujeto procesal, sin perjuicio de la facultad de intervención prevista en el artículo 610 
de la Ley 1564 de 2012. En la misma forma se le remitirá copia de la providencia 
que termina el proceso por cualquier causa y de las sentencias.” 

http://www.supersalud.gov.co/
http://secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1437_2011_pr004.html#197
http://secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/decreto_4085_2011.html#2
http://secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1564_2012_pr014.html#610
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En consecuencia, el término dispuesto para contestar la demanda inició su conteo el 4 de agosto 
del año que avanza y finaliza el 20 de septiembre de la presente anualidad. 

III. A LOS HECHOS DE LA DEMANDA 

Para facilitar la lectura del texto, los hechos serán respondidos en el orden como se encuentran 
mencionados y enumerados en el escrito de demanda. 
 
Hecho 1: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en el 
curso del proceso en relación con el presente hecho.  
 
Hecho 2: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en el 
curso del proceso en relación con el presente hecho.  
 
Hecho 3: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en el 
curso del proceso en relación con el presente hecho.  
 
Hecho 4: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en el 
curso del proceso en relación con el presente hecho.  
 
Hecho 5: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en el 
curso del proceso en relación con el presente hecho.  
 
Hecho 6: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en el 
curso del proceso en relación con el presente hecho.  
 
Hecho 7: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en el 
curso del proceso en relación con el presente hecho.  
 
Hecho 8: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en el 
curso del proceso en relación con el presente hecho.  
 
Hecho 9: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en el 
curso del proceso en relación con el presente hecho.  
 
Hecho 10: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en 
el curso del proceso en relación con el presente hecho.  
 
Hecho 11: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en 
el curso del proceso en relación con el presente hecho. 
 
Hecho 12: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en 
el curso del proceso en relación con el presente hecho.  
 
Hecho 13: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en 
el curso del proceso en relación con el presente hecho.  

http://www.supersalud.gov.co/
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Hecho 14: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en 
el curso del proceso en relación con el presente hecho.  
 
Hecho 15: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en 
el curso del proceso en relación con el presente hecho. 
 
Hecho 16: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en 
el curso del proceso en relación con el presente hecho.  
 
Hecho 17: No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en 
el curso del proceso en relación con el presente hecho.  
 
Hecho 18 No le consta a mi representada, por lo cual, me atengo a lo que se logre probar en el 
curso del proceso en relación con el presente hecho.  
 
Hecho 19: No le consta a mi representada lo indicado en el hecho relatado, por lo cual, me 
atengo a lo que se logre probar en el curso del proceso, en relación con el presente asunto. 
 
Hecho 20: No le consta a mi representada lo indicado en el hecho relatado, por lo cual, me 
atengo a lo que se logre probar en el curso del proceso, en relación con el presente asunto. Por 
lo demás, la narrativa contiene apreciaciones de carácter particular y subjetivo. 
 
Hecho 21: No le consta a mi representada lo indicado en el hecho relatado, por lo cual, me 
atengo a lo que se logre probar en el curso del proceso, en relación con el presente asunto. Por 
lo demás, la narrativa contiene apreciaciones de carácter particular y subjetivo. 
 
Hecho 22: No le consta a mi representada lo indicado en el hecho relatado, por lo cual, me 
atengo a lo que se logre probar en el curso del proceso, en relación con el presente asunto. 
 
Hecho 23: No le consta a mi representada lo indicado en el hecho relatado, por lo cual, me 
atengo a lo que se logre probar en el curso del proceso, en relación con el presente asunto. 
 
Hecho 24: Es parcialmente cierto, en la medida en que la Dra. Liñan Fuentes manifiesta que la 
muerte de Jarold Salinas se explica por diversos motivos entre ellos, la estenosis laríngea, por 
lo cual, me atengo a la literalidad del informe de necropsia aludido. 
 
Hecho 25: Es parcialmente cierto, pues, tejidos blandos no necesariamente refieren a la laringe 
como pretende hacerlo ver la parte demandante, adicional a ello, el informe no registra el 
adjetivo calificativo abundante, por lo cual, me atengo a la literalidad del informe de necropsia 
aludido. 
 
Hecho 26: No es un hecho, es una consideración de carácter particular y subjetivo. 
 
Hecho 27: No es un hecho, es la descripción del componente familiar del difunto Jarold Arvey 
Salinas Montealegre. 

http://www.supersalud.gov.co/
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Hecho 28: No le consta a mi representada lo indicado en el hecho relatado, por lo cual, me 
atengo a lo que se logre probar en el curso del proceso, en relación con el presente asunto. 
 
Hecho 29: No es un hecho, es una consideración de carácter particular y subjetivo, relacionado 
con la esfera afectiva del difunto. 
 
Hecho 30: No le consta a mi representada lo indicado en el hecho relatado, por lo cual, me 
atengo a lo que se logre probar en el curso del proceso, en relación con el presente asunto. 
 
Hecho 31: No es un hecho, es una consideración de carácter subjetivo de la parte demandante 
relacionada con las pretensiones del medio de control promovido.  
 
Hecho 32: En el mismo sentido de la narrativa registrada en el numeral anterior, no se trata de 
un hecho, sino de consideraciones de carácter subjetivo de la parte demandante amparadas en 
las pretensiones del medio de control promovido.  
 
Hecho 33: No es un hecho, nuevamente se trata de consideraciones de carácter particular y 
subjetivo realizadas por la parte demandante. 
 
Hecho 34: No es un hecho, es la descripción del requisito de procedibilidad requerido para 
acceder a la jurisdicción a efectos de promover el medio de control propuesto. 
 
Hecho 35: No es un hecho, es la enunciación del mandato conferido. 
 

IV. A LAS PRETENSIONES 
 
Señor Juez, me opongo a la prosperidad de todas y cada una de las declaraciones y condenas 
solicitadas por la parte demandante y que puedan dirigirse en contra de la Superintendencia 
Nacional de Salud, en la medida en que estas carecen de fundamentos fácticos y jurídicos 
relacionados con mi defendida, al punto que ninguno de los señalamientos realizados por la parte 
demandante menciona a mi representada como presunto responsable dentro de los hechos 
materia de investigación en su función de rector del Sistema de Inspección, Vigilancia y Control 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 
 

V. RAZONES DE LA DEFENSA 
 
El Sistema General de Seguridad Social, acorde al contenido del artículo 48 de la Constitución 
Política, comporta una doble connotación: [i] Es un servicio público de carácter obligatorio, que 
se presta bajo la dirección, coordinación y control del Estado, con sujeción a los principios de 
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley; y [ii] Es un derecho 
irrenunciable de todos los habitantes del territorio nacional. 
 
Frente a los servicios públicos, la Constitución Política de 1991 consagra que son inherentes a 
la finalidad social del Estado y que es deber de éste asegurar su prestación eficiente a todos 
los habitantes del territorio nacional; igualmente señala que los servicios públicos estarán 

http://www.supersalud.gov.co/
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sometidos al régimen jurídico que fije la ley y que podrán ser prestados por el Estado, directa o 
indirectamente, por comunidades organizadas o por particulares y, que en todo caso aquel 
mantendrá la regulación, el control y la vigilancia de dichos servicios (Art. 365 C.N.).  
 
Por mandato Constitucional (artículos 6, 121 e inciso 3º del artículo 123), el funcionario público 
sólo puede hacer lo que la Constitución y la ley le permiten. Ello según el marco de 
competencias asignado.  
 
Consecuencia de lo expuesto, es trascendental en el presente caso, delimitar las competencias 
de la Superintendencia Nacional de Salud para que en el camino no se confundan con aquellas 
correspondientes a los aseguradores en salud y los prestadores de servicios de salud.  
 
No obstante, previo a exponer la naturaleza y funciones de la Superintendencia Nacional de 
Salud, debe advertirse que, por definición legal1 las Entidades Promotoras de Salud son 
responsables de la afiliación, y registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por 
delegación del Fondo de Solidaridad y Garantía.  
 
Adicional a ello, una de sus funciones corresponde a organizar y garantizar, directa o 
indirectamente, la prestación del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados. 
 
Por su parte, las instituciones prestadoras de servicios de salud, claramente se encargan de 
ello, es decir, de prestar los servicios de salud requeridos por los usuarios del sistema. 
 
En línea con lo expuesto previamente, el inciso segundo del artículo 185 de la Ley 100 de 1993 
establece que: 
 

“[…] Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios 
básicos la calidad y la eficiencia, y tendrán autonomía administrativa, técnica y 
financiera. Además propenderán por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo 
información oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de posición 
dominante en el sistema. Están prohibidos todos los acuerdos o convenios entre 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades 
científicas, y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera de 
los anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el juego de la 
libre competencia dentro del mercado de servicios de salud, o impedir, restringir o 
interrumpir la prestación de los servicios de salud. […]” [Negrita y subraya fuera de texto] 

 
En conclusión, resulta claro que dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud a las 
EPS les corresponde entre otras, organizar y garantizar a sus asegurados de forma directa o 
indirecta la prestación del servicio de salud, mientras las IPS se encargan de prestar los 
servicios de salud. Dicho esto, es oportuno entrar a revisar las funciones de la Superintendencia 
Nacional de Salud.     
 

 
1 Artículo 177 de la Ley 100 de 1993 
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5.1. NATURALEZA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Y FUNCIONES DE 
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL. 
 
De acuerdo con el artículo 1º del Decreto 1080 de septiembre 10 de 20212, la Superintendencia 
Nacional de Salud es una entidad de carácter técnico adscrita al Ministerio de Salud y Protección 
Social, con personería jurídica, autonomía administrativa y patrimonio independiente. 
 
Por conducto del artículo 36 de la Ley 1122 de 2007, el legislador creó el Sistema de Inspección 
Vigilancia y Control del Sistema de Seguridad Social en Salud como un conjunto de normas, 
agentes y procesos articulados entre sí, para lo cual, designó a la Superintendencia Nacional 
de Salud como su ente rector. 
 
En línea con el citado artículo y, con el ánimo de evitar conflictos derivados de la multiplicidad 
de interpretaciones que pudieran llegar a presentarse, el mismo legislador a través del artículo 
35 Ibidem se dio a la tarea de definir los conceptos de inspección, vigilancia y control dentro del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, exponiendo para el efecto: 
 

“A. Inspección: La inspección, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas 
al seguimiento, monitoreo y evaluación del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud y que sirven para solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la información 
que se requiera sobre la situación de los servicios  de  salud  y  sus  recursos,  sobre  la  
situación  jurídica,  financiera,  técnica-científica, administrativa y económica de las 
entidades sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro del 
ámbito de su competencia. 
 
Son funciones de inspección entre otras las visitas, la revisión de documentos, el 
seguimiento de peticiones de interés general o particular y la práctica de investigaciones 
administrativas. 
 
B. Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribución de la Superintendencia Nacional 
de Salud para advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades 
encargadas del financiamiento, aseguramiento, prestación del servicio de salud, 
atención al usuario, participación social y demás sujetos de vigilancia de la 
Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas que regulan el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud para el desarrollo de este. 
 
C. Control: El control consiste en la atribución de la Superintendencia Nacional de Salud 
para ordenar los correctivos tendientes a la superación de la situación crítica o irregular 
(jurídica, financiera, económica, técnica, científico-administrativa) de cualquiera de sus 
vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien sea 
por acción o por omisión.” 

Para el cabal desempeño de las funciones de policía administrativa asignadas a la 
Superintendencia Nacional de Salud, el legislador a través del artículo 37 de la citada ley dio 

 
2 Por el cual se modifica la estructura de la Superintendencia Nacional de Salud 
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vida a los ejes sobre los cuales debe soportarse el actuar de la entidad dentro del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, indicando para el efecto: 

“[…]Para cumplir con las funciones de inspección, vigilancia y control la 
Superintendencia Nacional de Salud ejercerá sus funciones teniendo como base los 
siguientes ejes: 

1. Financiamiento. Su objetivo es vigilar por la eficiencia, eficacia y efectividad en la 
generación, flujo, administración y aplicación de los recursos del sector salud. 
2. Aseguramiento. Su objetivo es vigilar el cumplimiento de los derechos derivados de 
la afiliación o vinculación de la población a un plan de beneficios de salud.  
3. Prestación de servicios de atención en salud pública. Su objetivo es vigilar que la 
prestación de los servicios de atención en salud individual y colectiva se haga en 
condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estándares de calidad, en 
las fases de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación. 
4. Atención al usuario y participación social. Su objetivo es garantizar el 
cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, así como los deberes por parte de los diferentes actores del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud; de igual forma promocionar y desarrollar los 
mecanismos de participación ciudadana y de protección al usuario del servicio de salud. 
5. Eje de acciones y medidas especiales. <Numeral modificado por el artículo 124 de 
la Ley 1438 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:> Su objetivo es adelantar los 
procesos de intervención forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades 
vigiladas que cumplen funciones de Entidades Promotoras de Salud, Instituciones 
Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza y monopolios rentísticos cedidos al sector 
salud no asignados a otra entidad, así como para intervenir técnica y 
administrativamente las direcciones territoriales de salud. Tratándose de liquidaciones 
voluntarias, la Superintendencia Nacional de Salud ejercerá inspección, vigilancia y 
control sobre los derechos de los afiliados y los recursos del sector salud. En casos en 
que la Superintendencia Nacional de Salud revoque el certificado de autorización o 
funcionamiento que le otorgue a las Entidades Promotoras de Salud o Instituciones 
Prestadoras de Salud, deberá decidir sobre su liquidación.  
6. Información. Vigilar que los actores del Sistema garanticen la producción de los 
datos con calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez y transparencia.  
7. Focalización de los subsidios en salud. Vigilar que se cumplan los criterios para la 
determinación, identificación y selección de beneficiarios y la aplicación del gasto social 
en salud por parte de las entidades territoriales.” 

Expuesto el marco legal de las competencias de inspección, vigilancia y control en un contexto 
general que han sido asignadas a la Superintendencia Nacional de Salud como ente rector de 
este sistema, se resaltan los siguientes aspectos propios de los hechos materia de investigación 
a través del presente medio de control: 
 

1. El medio de control promovido y al que ha sido vinculada la Superintendencia Nacional 
de Salud requiere de forma inobjetable para el establecimiento de la responsabilidad 
que se busca determinar, por lo menos una causa atribuible al Estado, que para el caso 
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de mi defendida es inexistente.   
2. La Superintendencia Nacional de Salud no presta servicios de salud ni de forma directa 

o indirecta, tampoco tiene a su cargo el aseguramiento de afiliados en salud. 
3. El Honorable Consejo de Estado es concluyente al establecer la diferencia entre función 

pública y servicio público, así como de los elementos que se requieren para endilgarle 
la responsabilidad a las autoridades públicas. 

4. En estricto sentido, el carácter técnico de la Superintendencia Nacional de Salud le 
faculta para revisar desde su función de inspección, la situación jurídica, financiera, 
técnica-científica, administrativa y económica de las entidades sometidas a su vigilancia 
y dentro del ámbito de su competencia, para adoptar de allí, adoptar las medidas que 
sujeción al marco legal aplicable correspondan en beneficio del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud a través de la observancia de los ejes sobre los cuales gira.   

5. Mas allá de las circunstancias que pudieron suceder en la atención médica que reclama 
la parte demandante como la presunta falla en la prestación de servicios de salud, es 
evidente conforme al relato mismo de los hechos, que la atención se produjo en los 
diferentes escenarios en los que se llegó a requerir. 

6. Es concluyente el relato de los hechos para demostrar que nunca se elevó una queja, 
petición, reclamo o denuncia ante la Superintendencia Nacional de Salud que permitiera 
conocer y monitorear puntalmente el caso del señor Jarold Arvey Salinas Montealegre. 

  
Ahora, teniendo en cuenta que la vinculación de la Superintendencia Nacional de Salud fue 
resultado de haber dictado la orden de toma de bienes, haberes y negocios y la intervención 
forzosa administrativa para liquidar Humana Vivir S.A., sumado a la necesidad y dificultad de 
notificar a la entidad inmersa en el proceso liquidatorio, corresponde revisar de forma puntual el 
eje No. 5 del Sistema de Inspección, Vigilancia y Control. 
 
5.2. EJE NÚMERO 5° DEL SISTEMA DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL QUE 
DEBE OBSERVAR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.  
 
Reiterando que el artículo 37 de la Ley 1122 de 2007 establece que la Superintendencia 
Nacional de Salud para el cumplimiento de sus funciones de policía administrativa deberá 
observar como uno de sus ejes el correspondiente a las acciones y medidas especiales 
consistente entre otras en adelantar los procesos de intervención forzosa administrativa para 
administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de Entidades Promotoras 
de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza y monopolios rentísticos 
cedidos al sector salud no asignados a otra entidad, así como para intervenir técnica y 
administrativamente las direcciones territoriales de salud.  
 
Entonces, la Superintendencia Nacional de Salud como rector del Sistema de Inspección 
Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene a su cargo el deber 
de adoptar medidas de resguardo para el bienestar del sistema y, cuyo propósito está 
determinado para la protección de la confianza pública, en los eventos en que se presenten 
hechos y circunstancias que pongan en riesgo los recursos del sistema, la cobertura en el 
aseguramiento en salud y la garantía de la prestación de los servicios de salud. 
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En línea con lo dicho, para el cumplimiento del eje de acciones y medidas especiales dispuesto 
en el numeral 5° del artículo 37 de la Ley 1122 de 2007 previamente referido, el legislador en el 
marco de lo dispuesto por el parágrafo 2° del artículo 233 de la Ley 100 de 1993 dispuso: 
 

“El procedimiento administrativo de la Superintendencia Nacional de Salud será el 
mismo que se consagra por las disposiciones legales para la Superintendencia 
Bancaria<3>. Los actos de carácter general que expida la Superintendencia Nacional de 
Salud no producirán efectos legales mientras no se publiquen en el boletín del Ministerio 
de Salud<1>, Capítulo, Superintendencia Nacional de Salud, el cual podrá ser editado y 
distribuido a través de esta.” [Subraya propia]. 

 
Bajo el parámetro expuesto por el artículo 233 de la Ley 100 de 1993 en su parágrafo 2°, resulta 
ineludible que el eje de acciones y medidas especiales que debe observar la Superintendencia 
Nacional de Salud se determina a partir de lo dispuesto por el Estatuto Orgánico del Sistema 
Financiero [Decreto Ley 663 de 1993], el numeral 4° del artículo 24 de la Ley 510 de 1999, 
modificado por el artículo 291 del Decreto Ley 633 de 1993, numeral 8° del artículo 42 de la Ley 
715 de 2001, artículo 2° del Decreto 1015 de 2001, inciso 3° del artículo 6° del Decreto 506 de 
2002, Decreto 3557 de 2008, inciso 2° del artículo 9.1.1.1.3. y artículo 9.1.3.1.2. del Decreto 
2555 de 2010. 
 
Con lo anterior, la Superintendencia Nacional de Salud a través de la Resolución No. 806 de 14 
de mayo de 2013 ordenó la toma de posesión de bienes, haberes y negocios y la intervención 
forzosa administrativa para liquidar luego de considerar que las circunstancias y hechos 
presentados en HUMANA VIVIR afectaron la protección de la confianza pública al poner en 
riesgo los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la cobertura en el 
aseguramiento en salud y la garantía de la prestación de los servicios de salud y en el marco 
de sus funciones designó a Carlos Enrique Cortés Cortés como Agente Especial Liquidador, 
destacando que la asignación comporta las siguientes características: 

1. Ejercer las funciones propias de su cargo 
2. Tendrá a su cargo la guarda y administración de los bienes que se encuentren en poder 

de la entidad sujeto de liquidación entre otros deberes enunciados en la ley. 
3. Garantizar la prestación del servicio de salud a la población afiliada a Humana Vivir S.A., 

hasta tanto se lleve a cabo el traslado de los afiliados. 
4. Conforme con lo dispuesto en el numeral 6° del artículo 295 del Estatuto Orgánico del 

Sistema Financiero, su designación le implica ejercer funciones públicas transitorias, de 
conformidad con lo previsto en el numeral 6° del artículo 295 del Estatuto Orgánico del 
Sistema Financiero, lo cual, no constituye ni establece relación laboral alguna con la 
Superintendencia Nacional de Salud.        

Estas consideraciones, permiten entender que el Agente Especial funge como una figura 
disruptiva que impide al órgano encargado de tomar la medida de resguardo del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud actuar cómo juez y parte luego de dictar la medida 
especial, ya sea en la administración cuando la medida corresponde a una intervención forzosa 
para administrar, cómo en el curso de los procesos liquidatorios, cuando la medida por 
correspondencia lógica busca la extinción de la persona jurídica [evento puntual]. 
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De no ser así, estaríamos en presencia de una situación que le daría una condición de Juez y 
Parte a la entidad encargada del deber legal de adoptar la medida de resguardo del sistema ya 
sea para su administración [Agente Especial Interventor] cómo para su liquidación [Agente 
Especial Liquidador – evento puntual].  

Dentro de un escenario similar, asumir que el encargo de la designación del auxiliar de la justicia 
funge como responsable de las decisiones que este en el marco de sus funciones adopte, sería 
como pretender que un Juez que en virtud de sus competencias nombra un auxiliar de la justicia 
para realizar una actividad específica, un peritaje por ejemplo, debiera responder por el 
resultado del cumplimiento de su designación, solo por el hecho de haber sido la autoridad 
encargada de su nombramiento.  

Por lo anterior, cobra importancia el auxiliar de la justicia designado como agente especial, pues, 
de forma independiente a la función encomendada [interventor o liquidador] debe proceder de 
forma imparcial y siempre ajustado al marco legal que integra y determina la competencia que 
le asiste. Debe recordarse que este cumple o desempeña funciones públicas transitorias. 

VI. EXCEPCIONES  

6.1. FALTA DE LEGITIMACIÓN EN LA CAUSA POR PASIVA 
 
Por contera de lo expuesto en el acápite de razones de la defensa, la existencia de falta de 
legitimación en la causa por pasiva en relación con la Superintendencia Nacional de Salud es a 
todas luces evidente, pues, si bien es cierto, la Superintendencia Nacional de Salud, dentro de 
su función de inspección, vigilancia y control, propende porque las entidades encargadas de la 
prestación del servicio de salud, cumplan con las normas que regulan el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud para su desarrollo, también lo es que, al no prestar servicios de 
salud, no puede ser sujeto responsable de las condenas que en el presente medio se endilgan. 
 
Lo anterior en la medida en que estas funciones de policía administrativa se encaminan a 
garantizar la prestación de servicios de salud por parte de los actores del sistema, no a 
prestarlos. Para ello basta ver el artículo 121 de la Ley 1438 de 2011 que establece quienes 
son los sujetos de inspección, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud, 
destacando para el efecto los numerales 121.1. y 121.3. 

“[…]Serán sujetos de inspección, vigilancia y control integral de la Superintendencia 
Nacional de Salud: 

121.1 Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, 
las Empresas Solidarias, las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las 
Cajas de Compensación Familiar en sus actividades de salud, las actividades de salud 
que realizan las aseguradoras, las Entidades que administren planes adicionales de 
salud, las entidades obligadas a compensar, las entidades adaptadas de Salud, las 
administradoras de riesgos profesionales en sus actividades de salud. Las entidades 
pertenecientes al régimen de excepción de salud y las universidades en sus actividades 
de salud, sin perjuicio de las competencias de la Superintendencia de Subsidio Familiar. 
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121.2 Las Direcciones Territoriales de Salud en el ejercicio de las funciones que las 
mismas desarrollan en el ámbito del sector salud, tales como el aseguramiento, la 
inspección, vigilancia y control, la prestación de servicios de salud y demás relacionadas 
con el sector salud. 

121.3 Los prestadores de servicios de salud públicos, privados o mixtos. 

[…]” [Negrita y Subraya fuera de texto].  

Por lo anterior, debe tenerse en cuenta que, la causa directa, eficaz, eficiente y determinante 
del presunto daño, es la presunta falla en la prestación del servicio médico recibido por Jarold 
Arvey Salinas Montealegre por parte del Hospital simón Bolívar.  

En razón de esto y, al tratarse de una presunta falla en la prestación de servicios de salud, no 
puede predicarse la existencia de nexo causal, requisito indispensable para declarar la falla que 
se reclama, pues, resulta que para poder imputar responsabilidad al Estado en los términos del 
artículo 90 de la Constitución Política, es necesario demostrar la ocurrencia del hecho, la 
existencia del daño y su relación de causalidad con la administración. En el presente caso 
ausente en relación con la Superintendencia Nacional de Salud.  

De acuerdo a los argumentos expuestos anteriormente, es concluyente entonces que la 
Superintendencia Nacional de Salud no está legitimada para responder por las conductas 
desplegadas presuntamente por terceros [ESE Hospital Simón Bolívar], en relación con la 
prestación del servicio de salud al señor Jarold Arvey Salinas Montealegre y, en consecuencia, 
no puede existir un pronunciamiento de fondo en relación con un sujeto de derecho 
[Superintendencia Nacional de Salud] que nada tuvo que ver en la generación de los hechos 
objeto de demanda. 

Sobre el particular, el Consejo de Estado se ha pronunciado en los siguientes términos: 

“(…) La legitimación en la causa ha sido estudiada en la jurisprudencia y la doctrina 
desde dos puntos de vista: de hecho y material. La legitimación de hecho es la relación 
procesal que se establece entre el demandante y el demandado por intermedio de la 
pretensión procesal; es decir es una interrelación jurídica que nace de la imputación de 
una conducta en la demanda, y de la notificación de ésta al demandado; quien cita a 
otro y le atribuye está legitimado de hecho y por activa, y a quien cita y le atribuye está 
legitimado de hecho y por pasiva desde la notificación del auto admisorio de la demanda. 
En cambio, la legitimación material en la causa alude a la participación real de las 
personas, por regla general, en el hecho origen de la formulación de la demanda, 
independientemente de que haya demandado o no, o de que haya sido demandado o 
no. Por tanto, todo legitimado de hecho no necesariamente estará legitimado 
materialmente, pues sólo lo están quienes participaron realmente en los hechos que le 
dieron origen a la formulación de la demanda. 

En la legitimación en la causa material sólo se estudia si existe o no relación real de la 
parte demandada o demandante con la pretensión que se le atribuye o la defensa que 
se hace, respectivamente. En últimas la legitimación material en la causa o por activa o 
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por pasiva es una condición anterior y necesaria, entre otras, para dictar sentencia de 
mérito favorable, al demandante o al demandado. (…)”3 [Subrayas por fuera del texto 
original] 

Así mismo la doctrina ha desarrollado el tema de falta de legitimación en la causa por pasiva, 
en los siguientes términos: 

 “(…) Por tanto, siempre que el demandante no sea aquel en quien radica el derecho 
demandado, habrá ilegitimidad en la causa por activa. Y existirá por pasiva siempre que 
el demandado no sea aquel contra quien se puede hacer valer la pretensión como 
obligado a satisfacerla. En asuntos de nulidad y restablecimiento del derecho se ha 
presentado la ilegitimidad por pasiva cuando la entidad o una de las entidades 
demandadas no tienen la obligación de reconocer un derecho social como una pensión. 
En asuntos de reparación directa el motivo de la excepción no es de común ocurrencia 
porque si se demanda a una entidad contra quien no resulta deducida la responsabilidad 
extracontractual, ello se deduce en la sentencia que pone fin al proceso y no antes. La 
falta de legitimación en la causa, como lo tiene aceptado la doctrina es una excepción 
típica perentoria que se puede proponer como previa. Y probada en el proceso da lugar 
a la desestimación de la pretensión o de la excepción, según el caso, por estar 
relacionada con el derecho sustancial debatido y no con la forma como ha comparecido 
la parte al proceso (…)”4  

En línea con lo dicho, el Honorable Consejo de Estado, ha reiterado lo dicho, señalando que 
cuando la Administración pretenda exonerarse de la responsabilidad derivada por falla en el 
servicio deberá demostrar la inexistencia de la falla, o la existencia de una causa extraña, ya 
sea fuerza mayor, culpa exclusiva de la víctima o el hecho determinante de un tercero, que 
rompa o desvirtúe el nexo causal. 

En relación con lo anterior, el Consejo de Estado, Sección Tercera, en sentencia de 1º de agosto 
de 2002, Expediente No. 13248, expuso: 

“(…) Es necesario recordar que no cualquier causa en la producción de un daño tiene 
nexo con el hecho dañino. Sobre el punto se han expuesto dos teorías; la primera de la 
equivalencia de las condiciones, según la cual todas las causas que contribuyen en la 
producción de un daño se consideran jurídicamente causantes del mismo. Esta teoría 
fue desplazada por la de causalidad adecuada, en la cual se considera que el daño fue 
causado por el hecho o fenómeno que normalmente ha debido producirlo (hecho 
relevante y eficiente). Por tanto, puede suceder en un caso determinado, que una sea 
la causa física o material del daño y otra, distinta, la causa jurídica, la cual puede 
encontrarse presente en hechos anteriores al suceso, pero que fueron determinantes o 
eficientes en su producción. (…)” 

 
3 Consejo de Estado, Sección Tercera, Sentencia del 11 de agosto de 2003, C.P.: María Elena Giraldo Gómez, Exp. 1996-4281. 
4 Ver: SÁNCHEZ BAPTISTA, Néstor Raúl. Las Excepciones previas: Novedades del proceso ordinario en el Nuevo Código de Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo Colombiano (Ley 1437 de 2011). En: Memorias del XXXIII Congreso de Derecho Procesal. 
ICDP. Cartagena, 2012. Págs. 520 y 521.   
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En el mismo sentido, el Tribunal Contencioso Administrativo del Valle del Cauca, en Sentencia 
No. 162 del 14 de junio de 2013, reiteró lo ya señalado por la Sección Tercera en cuanto la falta 
de legitimación en la causa por pasiva de la Nación-Ministerio de Salud, adaptando el criterio al 
caso de la Superintendencia Nacional de Salud, así: 

 “(…) Igualmente, esta regla resulta aplicable al caso de Superintendencia Nacional de 
Salud, cuyo marco de acción se encuentra delimitado por la Ley 100 de 1993, el decreto 
1259 de 1994 y el artículo 68 de la Ley 715 de 2001. Estas normas asignan funciones 
exclusivas de vigilancia y control, quedando excluida cualquier prestación directa del 
servicio de salud. 

 Ahora bien, aunque en algunos casos se puede aceptar la enjuiciabilidad de este ente de 
control por la omisión de sus funciones; del ejercicio de imputación efectuado en la 
demanda se dirige al reconocimiento de una falla en la atención médica y no a una 
declaratoria de responsabilidad por alguna irregularidad en las competencias de vigilancia 
asignadas a la Superintendencia, por lo cual resulta procedente declarar la falta de 
legitimación por pasiva de esta entidad (…)”. (Subraya fuera de texto).  

Así las cosas, se solicita al despacho en audiencia inicial prescrita por el artículo 180 de la Ley 
1437 de 2011 en la etapa de decisión de excepciones que, se pronuncie sobre la excepción de 
falta de legitimación en la causa por pasiva, por tratarse de una excepción mixta y, en dado 
caso sea resuelta a favor de la Superintendencia Nacional de Salud por argumentos 
previamente expuestos.  

Ahora bien, en el evento en que esta excepción, en desarrollo de la audiencia inicial fuere 
declarada no probada o se abstenga de resolverla, se le solicita de antemano pronunciarse 
sobre ella al momento de proferir sentencia. 

Frente a este asunto, es preciso tener presente que el Tribunal Administrativo de Santander5 en 
audiencia inicial del 2 de marzo de 2020, declaró probada la excepción de falta de legitimación 
en la causa por pasiva de la Superintendencia Nacional de Salud, en el siguiente sentido: 

“[…] Por su parte la Superintendencia Nacional de Salud, no tiene dentro de sus 
funciones la prestación efectiva de los servicios medico asistenciales en los centros de 
salud.   

[…]  

AUTO: 

PRIMERO: DECLÁRESE PROBADA la excepción de FALTA DE LEGITIMACIÓN EN 
LA CAUSA POR PASIVA propuesta por los apoderados del MINISTERIO DE SALUD Y 
DE LA PROTECCION SOCIAL, y la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, de 
conformidad con lo expuesto en precedencia”  

 
5 Radicado No. 680012333000-2018-00430-00. Medio de control: Reparación directa. Demandante: Hernando Gómez Barajas y otros. 
Demandados: Superintendencia Nacional de Salud y otros.  
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6.2. INEXISTENCIA DE ELEMENTOS QUE CONFIGURAN LA FALLA EN EL SERVICIO  
 
Es el principal régimen de imputación de responsabilidad, dentro del cual, la anunciada 
responsabilidad emerge a partir de la comprobación de la existencia de tres elementos 
fundamentales: 
 

1. El daño antijurídico sufrido por el interesado [perjuicio provocado a una persona que no 
tiene el deber jurídico de soportarlo]. Aterrizando este elemento al caso objeto de 
análisis, es menester tener presente que dentro de los hechos que soportan el medio 
de control promovido, no existe referencia de ningún tipo a una conducta de acción u 
omisión en la que haya podido incurrir la Superintendencia Nacional de Salud o, tan 
siquiera se encuentre involucrada.  
 
Por lo anterior, la Superintendencia Nacional de Salud en cumplimiento de mandato 
constitucional y legal que le corresponde, no tiene relación de causa directa o indirecta 
con los hechos y las pretensiones señalados por la parte demandante. 

 
2. Falta del servicio propiamente dicha. Consiste en el deficiente funcionamiento del 

servicio, ya sea porque no funcionó cuando ha debido hacerlo o lo hizo de manera tardía 
o equivocada. Nuevamente aterrizando el elemento al caso objeto de análisis, es posible 
advertir que dentro de los hechos que soportan el medio de control no hay alusión a una 
falla en el cumplimiento de las funciones que por ley le asisten a la Superintendencia 
Nacional de Salud. Por la cual no se configura el deficiente funcionamiento o la tardanza 
en el caso concreto.  
 

3. Relación de causalidad entre estos dos elementos. Comprobación de la conexidad entre 
el daño producido y la falla del servicio, es decir, el primero es una consecuencia 
indudable del segundo. Por lo cual, es posible concluir que, de los requisitos 
establecidos en el artículo 90 de la Constitución Política y, a la luz del precedente judicial 
no se configura el nexo causal entre los hechos endilgados como causantes del daño 
antijurídico alegado y la Superintendencia Nacional de Salud. 

 
Por lo dicho, existe ausencia de nexo causal, toda vez que, la presunta falla en el servicio no 
obedece a una acción u omisión de esta Entidad, en la medida en que la Superintendencia 
Nacional de Salud como ha sido indicado previamente y es menester reiterar, no presta servicios 
de salud ni termina de explicarse el origen de su vinculación.  
 
De hecho, el Consejo de Estado en la sentencia de 22 de noviembre de 2021 proferida dentro 
del radicado 53977 y expuesta en la referencia número 1 de este escrito expuso:  
 

“[…]En los eventos de responsabilidad del Estado por una supuesta inacción u  omisión, 
esto es, que una entidad pública no actuó con el objeto de impedir la concreción de un daño 
antijurídico debiendo hacerlo, es preciso efectuar un análisis de imputación en el 
escenario de la falla del servicio, de manera que se verifique si el menoscabo cierto, 
personal y directo que se alega se funda en una relación causal (material y jurídica) 
con un contenido obligacional a cargo del Estado, teniendo en cuenta que la premisa 
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normativa de la obligación que se reputa omitida puede hallarse tanto en la Constitución 
Política, la ley o el reglamento, como también puede ser inherente al servicio o la actividad 
ejecutada por la misma administración.[…]” [Negrita y subraya fuera de texto]  

 
En síntesis, si la imputación del daño debe provenir entre otras de una conducta de acción u 
omisión del estado a través de una de sus entidades, aclarando que dicha conducta debe 
corresponderse con las funciones y obligaciones que por ley le han sido asignadas a esta, de 
lo contrario no es posible realizar el juicio de culpabilidad dirigido a determinar si la comisión de 
la conducta generadora del daño es atribuible al Estado. No en vano, el texto transcrito habla 
de relación causal material y jurídica con contenido obligacional a cargo del Estado, por lo cual, 
al no existir obligación a cargo o atribuible a la Superintendencia Nacional de Salud, se configura 
de forma inexorable la falta de legitimación en la causa por pasiva. 
 

6.3. INEXISTENCIA DE OBLIGACIÓN ATRIBUIBLE A LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL 
DE SALUD  

Como ha sido indicado a lo largo de este escrito, no es posible desde el punto de vista jurídico 
atribuir a la Superintendencia Nacional de Salud la comisión de un daño antijurídico producto 
de una actividad ajena a su esencia y funciones, máxime cuando su vinculación procedió a 
causa de fundamentos que se desvanecieron del mundo jurídico a partir del desistimiento de la 
parte demandante de tener a Humana Vivir S.A., como sujeto pasivo del presente medio de 
control. 

Por lo anterior, el ejercicio de las funciones de inspección, vigilancia y control dentro del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud no comprenden la prestación de servicios de salud ni le 
imponen el deber de responder solidariamente por los hechos y omisiones de quienes tienen a 
su cargo la prestación de servicios de salud. De suyo que exista imposibilidad jurídica para 
alegar una falla en el servicio presuntamente producida en la prestación de servicios de salud 
como afirma la parte demandante haber sucedido con Jarold Arvey Salinas Montealegre. 

Tan cierto es lo anterior que, dentro del acápite de hechos, pretensiones o, el atinente a la 
responsabilidad de los demandados, la parte demandante no hace alusión a ninguna conducta 
de acción u omisión producida por la Superintendencia Nacional de Salud.  

Por lo cual, la presunta falla en la prestación del servicio de salud del señor Salinas, no es del 
resorte de competencias de la Superintendencia Nacional de Salud y así deberá ser declarado. 
 
6.4. INEXISTENCIA DE DAÑO ANTIJURIDICO IMPUTABLE A LA SUPERINTENDENCIA 
NACIONAL DE SALUD.  
 
Acorde al discurrir del presente escrito, la presunta falla en la prestación del servicio padecida 
por Jarold Arvey Salinas Montealegre no puede ser atribuible a la Superintendencia Nacional 
de Salud, en la medida en que esta como ente rector del sistema de Inspección, Vigilancia y 
Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud concebido en los términos del 
artículo 36 de la Ley 1122 de 2002 como un conjunto de normas, agentes y procesos articulado 
entre sí que no se encuentra en entredicho dentro de los hechos que motivan el presente medio 
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de control. 
 
Consecuencia de lo expuesto, dictar la orden de toma con fines de liquidación de Humana Vivir 
S.A, como una medida de resguardo del Sistema General de Seguridad Social en Salud no 
constituye el objeto o centro de debate dentro de las súplicas de la demanda. 
 
En razón de lo dicho y tal cual ha sido retratado previamente, la acción u omisión constitutiva 
del daño antijurídico imputable al Estado parte de un contenido obligacional del Estado mismo 
que permita establecer la relación causal material y jurídica que, en lo atinente a la 
Superintendencia Nacional de Salud resulta inexistente, motivo por el cual, al no existir 
obligación, no podría existir consecuencia, menos aún, con el fundamento fáctico de su 
vinculación.  
 
Es por esto que en el presente evento, se encuentran ausentes los tres elementos de 
comprobación de la falla en el servicio que permita establecer que el daño antijurídico 
perseguido por la parte demandante es imputable al estado, representado en el presente medio 
por la Superintendencia Nacional de Salud, fue expuesto al estudiar la inexistencia de los 
elementos que configuran la falla en el servicio como régimen de imputación. 
 
6.5. CUMPLIMIENTO DEL ORDENAMIENTO LEGAL Y DE LAS FUNCIONES DE 
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL. 
EXCEPCIÓN DE LEGALIDAD 
 
Frente a las funciones de la Superintendencia, el Consejo de Estado, Sección Tercera, en 
Sentencia del 8 de marzo de 2007, Exp. No. 11001-03-26-000-1998-00017-00(15071) 
Consejero Ponente doctor Ramiro Saavedra Becerra, señaló:  
 

“… las superintendencias tienen a su cargo el ejercicio de la función de inspección, 
vigilancia y control, en los precisos términos dispuestos por la ley, o por la delegación 
del Presidente, legalmente autorizada; así mismo, que tales funciones obedecen al 
ejercicio de la función de policía administrativa, tal y como ha sido reconocido 
reiteradamente por la jurisprudencia del Consejo de Estado. (…) La policía 
administrativa, a su vez, se presenta como una facultad estatal de limitación y regulación 
de los derechos y libertades de los asociados con la finalidad de preservar el orden 
público, y está constituida por el poder de policía, el cual es de carácter normativo y 
corresponde a la facultad de expedición de regulaciones generales, de carácter legal 
(…) Dentro de este marco, la actividad de las superintendencias, corresponde al 
ejercicio de la función de policía, que se halla subordinada al poder de policía, lo 
que significa que su actuación está dirigida a la cumplida aplicación de las normas que 
regulan el campo de actividad sobre el cual aquellas ejercen las funciones de inspección, 
vigilancia y control que les son encomendadas, con miras además, a propender por la 
protección del sector económico o social objeto de control, por su desarrollo y 
estabilidad, así como por el cumplimiento de las demás funciones que específicamente 
se le hayan encomendado a la respectiva superintendencia, a partir del cumplimiento de 
su actividad principal de inspección, vigilancia y control (...)”. (Negrillas y subrayas 
nuestras). 
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En razón de lo anterior y, tal cual ha sido desarrollado a lo largo del presente escrito, la 
Superintendencia Nacional de Salud ha actuado con sujeción al marco legal que la define como 
entidad de carácter técnico administrativo rector del Sistema de Inspección, Vigilancia y Control 
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en la medida en que en su calidad 
de rector del sistema de Inspección Vigilancia y Control dentro del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud ha dirigido a sus esfuerzos a garantizar los derechos de los usuarios 
a través de la protección del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Particularmente, a 
través de la remoción de un actor que se tornó nocivo para el Sistema, la confianza pública y 
en consecuencia, su propio bienestar, como lo fue la orden de toma con fines liquidatorios de la 
cual fue objeto la extinta Humana Vivir por las razones que han sido expuestas a lo largo de 
esta defensa, de la cual se reitera, no es el objeto del debate jurídico provocado por los hechos 
materia de investigación. 
 
6.6. INEXISTENCIA DE DAÑO ANTIJURÍDICO CAUSADO AL DEMANDANTE   
 
El concepto del daño antijurídico cuya definición no se encuentra en la Constitución ni en la ley, 
ha sido reseñado en múltiples sentencias desde 1991 hasta la fecha, como el perjuicio que es 
provocado a una persona que no tiene el deber jurídico de soportarlo.   
 
En el caso bajo estudio, si bien podría existir un presunto perjuicio sufrido por los demandantes, 
debe tenerse en cuenta que la presunta falla en la prestación de servicios de salud que padeció 
Jarold Arvey Salinas Montealegre no puede ser atribuible a la Superintendencia Nacional de 
Salud en la medida en que sus funciones de forma clara se dirigen a un escenario de inspección, 
vigilancia y control de los actores del sistema en procura de garantizar que la efectiva prestación 
de servicios de salud y, en consecuencia, el funcionamiento normal y regular del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, so pena de imponer las medidas de apremio a que haya 
lugar ante las conductas atentatorias de su normal flujo y que vulneren los derechos de los 
usuarios, que en el presente caso no se discuten. 
 
Por lo anterior, se concluye que la Superintendencia Nacional de Salud no ha causado ningún 
daño ANTIJURÍDICO, a los demandantes por la presunta falla en la prestación de servicios de 
salud de la parte demandante. 
 

6.7. HECHO DE UN TERCERO 

Siendo claro que la inconformidad de la parte demandante radica en la presunta falla en la 
prestación del servicio de salud padecida por Jarold Arvey Salinas Montealegre, resulta evidente 
que nos encontramos en presencia de un hecho de un tercero que exonera de responsabilidad 
a la administración. 

Bajo este escenario, debe tenerse en cuenta que, dicho tercero es completamente ajeno al 
servicio y que su actuación no la vincula de manera alguna con la administración, produciéndose 
de esta forma la ruptura de la relación causal. 
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En el presente evento se reitera que las funciones asignadas a la Superintendencia Nacional 
de salud rompen el paradigma del nexo causal para consumar la falla del servicio imputable al 
Estado.  

Es de recordar que la Superintendencia Nacional de Salud es un órgano técnico-adscrito al 
Ministerio de Salud Protección Social y, cuyos objetivos se encuentran determinados por lo 
dispuesto en el artículo 39 de la Ley 122 de 2007 y dentro de ellos no existe la responsabilidad 
solidaria por los hechos y omisiones causados por quienes tienen a su cargo la prestación de 
servicios de salud. 

6.8. EXCEPCIÓN GENÉRICA  

Solicito respetuosamente a este Despacho, se sirva declarar probadas las excepciones 
propuestas y todas aquellas excepciones de mérito que no hubiesen sido presentadas, pero 
que hayan sido, de acuerdo con la ley, debidamente probadas dentro del proceso que nos 
ocupa, de conformidad con el artículo 282 del Código General del Proceso que entre sus líneas 
dice:  

“ARTÍCULO 282. RESOLUCIÓN SOBRE EXCEPCIONES. En cualquier tipo de proceso, 
cuando el juez halle probados los hechos que constituyen una excepción deberá reconocerla 
oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripción, compensación y nulidad relativa, que 
deberán alegarse en la contestación de la demanda.  

(…)  

Si el juez encuentra probada una excepción que conduzca a rechazar todas las pretensiones 
de la demanda, debe abstenerse de examinar las restantes. En este caso, si el superior 
considera infundada aquella excepción, resolverá sobre las otras, aunque quien la alegó no 
haya apelado de la sentencia. (…)”  

 
VII. PRUEBAS 

Solicito se tenga como prueba el marco legal de funciones que le asiste a la Superintendencia 
Nacional de salud y que ha sido retratado en el presente escrito, el cual, por su alcance y 
territorialidad no requieren ser aportadas en los términos del artículo 177 de la Ley 1564 de 
2012. 

VIII. ANEXOS 

• Poder general conferido mediante Escritura 5000 de 30 de agosto de 2022. 
 

IX. PETICIÓN 

Por lo expuesto en el presente escrito y basado en los fundamentos de hecho y de derecho 
presentados, solicito al Despacho respetuosamente, se denieguen las suplicas de la demanda 
y, en consecuencia, se declare la prosperidad de las excepciones formuladas, por medio de las 
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cuales se exime de toda responsabilidad en el presente asunto a la Superintendencia Nacional 
de Salud.  

X. NOTIFICACIONES  

La Superintendencia Nacional de Salud en la Carrera 68 A No. 24B – 10 piso 9 torre 3, de la 
ciudad de Bogotá D.C. en los correos electrónicos y 
snsnotificacionesjudiciales@supersalud.gov.co 

El suscrito, recibirá notificaciones en la Oficina Jurídica de la Superintendencia Nacional de 
Salud ubicada en la en la Carrera 68 A No. 24B -10 pisos 9 y 10 PLAZA CLARO de Bogotá D.C. 
y en la dirección de correo electrónico cmendez@supersalud.gov.co 

Del señor Juez atentamente, 

 

 

Carlos Andrés Méndez Casallas  
C.C. 80.099.677  
T.P. 224.230. del C.S de la J.  
Tel. 3005462293  
Correo e. cmendez@supersalud.gov.co 
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SENOR:

JUEZ TREINTA Y QNCO (35) ADMINISTRAHVO ORAL DEL aRCUITO 
JUDICIAL DE BOGOTA D.C. - SECQ6n TERCERA -

REF: PROCESO: 2015-538

DEMANDANTE: YENCY VIVIANA ROJAS IBANEZ Y OTROS
n &

CAM^GOY^ROSg ^
/J «ri

DEMANDADO: FELIX HERNANDO BECERRA

ASUNTO: CONTESTAQON DE DEMANDA
■S3 >- 
KS

3 Co
FLOR ANGELA PALAQOS URREA, mayor de edad y (|^^ta mi^a vec]^^ 

identificada como aparece al pie de mi firma, abogada en 
la Tarjeta Profesional No. 111.177 del C.S.J., y actuando co 
por el poder que me ha conferido el Doctor FELIX BECERRA CAMARGO, mayor de 
edad, vecino de esta ciudad e identificado con la cedula de ciudadania No. 
7227149 de Duitama-Boyaca y estando dentro del termino legal, comedidamente 
me permito contestar la demanda de Reparacion Directa instaurada por la 
demandante de la referenda y en los siguientes terminos;

-c
CD

ro
CO
r\3Seiercicio^ortadc^ 

p apoderada Ji^ial
CK)

A LAS PRETENSIONESI.

Me opongo y LA RECHAZO EN SU TOTALIDAD a la primera pretension por la 
prueba documental que existe en el expediente, que no corresponde a la 
solicitada por la demandante en virtud al informe pericial de necropsia No. 
2013010111001001587 del INSTTTUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS 
FORENSES. Regional; BOGOTA, Seccional; BOGOTA. U. Basica; SEDE CENTRAL, 
cuya CAUSA DE LA MUERTE; ESTENOSIS LARINGEA POR INTUBAQON 
PROLONGADA POR TRAUMA CRANEOENCEFAUCO SEVERO EN ACQDENTE 
DE TRANSrrO. MANERA DE MUERTE: VIOLENTA EN ACQDENTE DE 
TRANSITO. (Folio 79) y que fue aportada por el actor y mi poderdante no lo 
atropello con ningun vehiculo.

Me opongo y rechazo en su totalidad a la pretension de condenas por lo 
expresado en el acapite anterior contra del Doctor FELIX BECERRA CAMARGO, en 
virtud a que los hechos materia de este medio de control no corresponden a la 
realidad de lo acontecido, de igual forma me permito solicitar excepcion que en 
el acapite respectivo mencionare y probare.

1

243



n. A LOS HECHOS

Los hechos materia de este litigio expuestos por la demandante y que tratan de 
endilgarle responsabilidad a mi poderdante, no estan de acuerdo a la realidad 
por lo expuesto en las pretensiones y por ende procedo a contestarlos asi:

1. Me acojo a lo dicho en el analisis y opinion pericial del protocolo de 
necropsia del INSTTTUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES. Sic 
"Hombre adulto con antecedentes de trauma craneoencefalico severo 
sufrido en accidente de transito hace dos anos..."

2. No me acojo y rechazo ese hecho porque no hay soporte documental
3. No me acojo y rechazo ese hecho por que no obra prueba documental
4. No me consta y rechazo ese hecho porque carece de prueba documental 

lo afirmado
5. Rechazo ese hecho porque carece de prueba documental lo afirmado, sin 

embargo este hecho es prueba de que el paciente tenia ya desde la fecha 
antecedentes patologicos y/o graves secuelas producto del accidente de 
transito que le ocasionaron la muerte tal como lo describe el dictamen 
pericial.

6. Este hecho es vinculante con una institucion ajena a la demanda y 
confirma que la condicion clinica patologica que padece el paciente se 
remonta desde la atencion que alii recibio.

7. Tomese este hecho en favor de mi mandante por cuanto venia ya con una 
severa patologia en su organismo y se inhere que esta fue provocada por 
el lugar donde lo trataron (en el Hospital de Kennedy). Ver folio 94

8. Respecto a este hecho me atengo a la prueba aportada (Folio 92) que 
confirma dictamen pericial de Medicina Legal, me permito transcribir lo 
certificado en la junta quirurgica del Hospital El Tunal sic "Paciente con 
POP (pos operatorio) de traqueostomia por estenosis laringea secundaria 
a intubacion orotraqueal prolongada lo anterior en accidente de transito, 
trae reporte de videolaringoscopia que muestra estenosis subglotica 
cotton 4, tac laringe con obliteracion completa de subglotis" y ante la 
decision en esa institucion del procedimiento quirurgico, se inhere que el 
paciente conocio el tratarniento quirurgico al que seria sometido desde 
ese momento.

9. No acepto, tampoco rechazo por carencia de prueba en el expediente. La 
orden de autorizacion que aparece en el expediente de autorizacion de la 
cirugia fue emitida por el Hospital el Tunal (Folio 91), no obstante, este 
hecho inhere conocer el tratarniento quirurgico al que sera sometido 
inclusive desde esa Institucion tanto el paciente como su familiar.

10. Acepto este hecho que confirma el diagnostico que traia el paciente de 
otras instituciones y demuestra la idoneidad profesional de mi 
poderdante.
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11. Este hecho confirma que luego de una acertada valoracion por el examen 
practicado de nasofibrolaringoscopia y preparadon prequirurgica 
demuestra la buena praxis medica de mi defendido, ademas de confirmar 
el dictamen pericial de Medicina Legal. (Folio 47)

12. Hecho que confirma los planteamientos de las otras instituciones de salud 
que consult© el paciente y que de forma responsable y en reunion del 
grupo de otorrinolaringologia lo programan para la cirugia (Folio 76).

13. Rechazo por cuanto no obra prueba documental en el expediente.
14. Respecto a este hecho me atengo a la prueba aportada.
15. Me acojo a este hecho. En cumplimiento de una correcta aplicacion a la 

praxis medico quirurgica y con base en los hallazgos intraquirurgicos no 
fue posible utilizar la protesis de Montgomery tal como lo demuestran las 
anotaciones quirurgicas que obran en los folios 49, 53 y 62 y en aras a que 
el cientifico esta habilitado para tomar decisiones acorde con el event© o 
circunstancia en la cual se encuentre maxime si se trata de un event© 
intraquirurgico, era del caso omitir la colocacion de esta protesis en la 
humanidad de JAROLD ARVEY SALINAS MONTEALEGRE y la no colocacion 
de esta NO FUE LA CAUSANTE DEL DECESO DEL PACIENTE, asi mismo y 
con base

16. Me acojo a este hecho, lo que demuestra el estricto seguimiento realizado 
al paciente por mi poderdante y que a la vez demuestra que a la fecha del 
10 de mayo de 2013, el paciente presentaba un pos operatorio bueno, lo 
que indica y prueba que la tecnica quirurgica fue la adecuada.

17. Tomese este hecho en favor de mi poderdante, ya que previo a la salida 
del paciente se aseguro que se encontrara en condiciones optimas para el 
egreso del hospital y previo a este le realize la nasolaringoscopia que le 
corroborara la satisfactoria condicion del paciente y a la demandante le 
consta el satisfactorio resultado de la intervencion quirurgica y 
seguimiento medico, lo que demuestra en consecuencia la eficacia de los 
servicios medicos prestados al paciente.

18. No acepto y rechazo este hecho por carencia de prueba en el expediente 
sobre esta manifestacion especifica por la demandante, en cambio si 
existe prueba en el expediente que en el pos operatorio despues de ser
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dado de alta el paciente el 15 de abril de 2013, el paciente acudio a otro 
centra asistencial (Hospital de Kennedy) en el cual estuvo hospitalizado 
una semana sic “...Refiere que hace 8 dias estuvo hospitalizado en H. 
de Kennedy...") y por ende este hecho es vinculante con una institucion 
ajena. (Folio 46 y 50 repetido) sin comprameter la conducta de mi cliente.

19. Rechazo este hecho en cuanto no es vinculante con responsabilidad
alguna a mi poderdante, esto en virtud a que el dia mencionado 10 de 
mayo de 2013, mi poderdante no se encontraba de turno en el servicio de 
urgencies del HOSPITAL SIMON BOLIVAR y a quien le correspondio 
resolver la interconsulta por otorrinolaringologia (ORL) por encontrarse de 
turno el dia en mencion fue al Doctor RICARDO ANGEL OBANDO, quien 
luego de examinarlo y de realizar una nasofibrolaringoscopia en la que 
evidencio: sic ("...escurrimiento posterior escaso y blanquecino en 
nasofaringe, a nivel de laringe eritema glotico y supraglotico, con 
hipertrofia de bandas ventriculares, edema en aritenoides, NO SE 
OBSERVAN LESIONES ESTENOTICAS. secrecion mucoide blanquecina 
escasa en comisura anterior.") Mayusculas y negriilas fuera de texto., con 
una impresion diagnostica de: 1. Laringitis aguda, 2. POP
laringotraqueoplastia. Paciente sin signos de compromiso sistemico y sin 
dificultad respiratoria..., Revalorar por Cirugia General, se da cita consulta 
externa ORL (Folios 5 y 14 de Historia clinica aportada con la contestacion 
de la demanda). Fue valorado por el servicio de cirugia general por la 
Doctora PAOLA RUEDA, quien al examen fisico no evidencio signos de 
dificultad respiratoria, ni inestabilidad hemodinamica por lo que decidio 
retirar el oxigeno y dejarlo en observacion con resultados para valoracion 
posterior por el Doctor FERNANDO AGUIRRE quien al valorarlo encuentra 
un paciente hemodinamicamente estable, sin dificultad respiratoria, 
saturacion de oxigeno al aire de 92%, sin disfonia o cambios en la 
fonacion, sin dificultad para la deglucion... y le da salida. (Folios 6 y 7 de 
historia clinica aportada con la contestacion de la demanda).

20. Me opongo y rechazo este hecho porque carece de prueba documental lo 
afirmado.

21. Me opongo y rechazo este hecho porque carece de prueba documental lo 
afirmado y ademas porque en las Instituciones hospitalarias del Estado, 
verbi gracia, el HOSPITAL SIMON BOLIVAR, la atencion de pacientes no es 
de exclusividad para cada medico y por ende esta, es inherente a la 
atencion del medico que se encuentre de turno en el servicio 
correspondiente a su especialidad tal como se especifico en el hem 19 y 
con la prueba documental allegada con la contestacion de la demanda, 
respecto a este hecho, folios 5 y 14 del historial clinico.

22. Respecto a este hecho tengase en cuenta la atencion clinica ofrecida al 
paciente en cuanto al servicio de urgencies, atencion por el servicio de 
otorrinolaringologia, cirugia general y terapia respiratoria que obra en los
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folios 2-23, aportados con el historial clinico allegado con la contestacion 
de la demanda.

23. Rechazo este hecho, no obra prueba documental en el expediente y no 
compromete en nada la conducta de mi prohijado.

24. ME OPONGO Y RECHAZO DE PLANO este hecho, porque la causa de la 
muerte de JAROLD ARVEY SAUNAS MONTEALEGRE emitido por el 
INSTUUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES en su INFORME 
PERICIAL DE NECROPSIA No. 2013010111001001587, concluyo: CAUSA DE 
LA MUERTE: ESTENOSIS LARINGEA POR INTUBAaON PROLONGADA 
POR TRAUMA CRANEOENCEFAUCO SEVERO EN ACCIDENTE DE 
TRANSITO. MANERA de MUERTE: VIOLENTA EN ACQDENTE DE 

TRANSrrO. (negrillas fuera de texto) prueba aportada por el actor y que 
obra a folio 79 del expediente, es y corresponde a lo dicho en el informe 
pericial y no como lo quiere hacer ver la demandante de forma 
inconclusa, de tal manera que este hecho en NADA COMPROMETE la 
conducta medica proferida por mi poderdante y menos aun el deceso de 
JAROLD ARVEY SAUNAS MONTEALEGRE.

25. Sobre este hecho, me atengo a la prueba aportada respecto del protocolo 
de necropsia del INSTTTUTO DE MEDICINA LEGAL Y QENCIAS FORENCES 
(Folios 79,80,81) ademas que es prueba fehaciente de que la cirugia 
practicada a JAROLD ARVEY SAUNAS MONTEALEGRE se encontraba en 
buen estado de cicatrizacion sic "LARINGE: Abundante tejido cicatricial y 
material quirurgico dado por suturas sinteticas en el distal y estenosis 
traqueal del 70%..." es decir, que no presentaba una estenosis del 100% 
como se documento en todos los centros de salud a los que consulto 
previo a acudir al Hospital Simon Bolivar, lo que es indicativo de que hubo 
una intervencion oportuna y acertada de parte de los facultativos.

26. No me acojo y rechazo por cuanto no obra prueba dentro del expediente 
y ademas no es vinculante a la conducta medica de mi poderdante.

27. No me acojo y rechazo por cuanto no es vinculante con la conducta 
medica y cientifica de mi poderdante.

28. No me acojo y rechazo por cuanto no es vinculante con la conducta 
medica y cientifica de mi poderdante.

29. No me acojo y rechazo por cuanto no es vinculante con la conducta 
medica y cientifica de mi poderdante

30. No me acojo y rechazo por cuanto no es vinculante con la conducta 
medica y cientifica de mi poderdante

31. No me acojo y rechazo por cuanto no es vinculante con la conducta 
medica y cientifica de mi poderdante en virtud a que obra prueba 
fehaciente, contundente y concluyente de que la muerte de JAROLD 
ARVEY SALINAS MONTEALEGRE, no fue producto de la intervencion 
quirurgica o de la atencion medica y cientifica de mi mandante, sino que 
fue determinada por ESTENOSIS LARINGEA POR 1NTUBAQ6n
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PROLONGADA POR TRAUMA CRANEOENCEFAUCO SEVERO EN 
ACQDENTE DE TRANSITO y que la CAUSA DE LA MUERTE; VIOLENTA 

EN ACQDENTE DE TRANStTO., TAL COMO LO DETERMINA EL 
DICTAMEN pericial dado por la forense Dra. LOLY LUZ LINAN PUENTES; y 
por ende siendo esta una prueba documental, emitida por autoridad 
cientifica competente, legal y proferida por el estado: mi poderdante no 
tiene ninguna responsabilidad en el deceso de JAROLD ARVEY SALINAS 
MONTEALEGRE y por ende no esta obligado a indemnizar a nadie por 
AUSENCIA PLENA DE RESPONSABIUDAD TANTO OBJETWA COMO 
SUBJETIVA.

32. No me acojo y rechazo por cuanto no es vinculante con la conducta 
medica y cientifica de mi poderdante en virtud a que obra prueba 
fehaciente, contundente y concluyente de que la muerte de JAROLD 
ARVEY SALINAS MONTEALEGRE, no fue producto de la intervencion 
quirurgica o de la atencion medica y cientifica de mi mandante, sino que 
fue determinada por ESTENOSIS LARINGEA POR INTUBAQ6n 

PROLONGADA POR TRAUMA CRANEOENCEFAUCO SEVERO EN 
ACQDENTE DE TRANSITO y que la CAUSA DE LA MUERTE: VIOLENTA 
EN ACQDENTE DE TRANSITO., TAL COMO LO DETERMINA EL 
DICTAMEN pericial dada por la forense Dra. LOLY LUZ UNAN PUENTES; y 
por ende siendo esta una prueba documental, dada por autoridad 
cientifica competente, legal y proferida por el estado: mi poderdante no 
tiene ninguna responsabilidad en el deceso de JAROLD ARVEY SALINAS 
MONTEALEGRE y por ende no esta obligado a indemnizar a nadie por 
AUSENCIA PLENA DE RESPONSABILIDAD TANTO OBJETWA COMO 
SUBJETWA.

33. No me acojo y rechazo en virtud a que este hecho no es vinculante con la 
muerte del causante.

34. No hubo conciliacion por no existir responsabilidad alguna de mi 
mandante frente a los hechos de la demanda y por lo tanto no me acojo a 
este hecho.

35. No me acojo por cuanto es el derecho de postulacion y por ende no es un 
hecho.

m. EXCEPQONES

INEXISTENCIA DE LA OBLIGACI6n A INDEMNIZAR POR AUSENCIA DE 

PRUEBA QENTIHCA QUE LO COMPROMETA DIRECTA 0 INDIRECTAMENTE: 
Sabido principio de derecho: quien afirma prueba, y no existe dentro del 
expediente carga de la prueba que lo comprometa y para el caso, esta deber 
sen pericial, tecnica y cientifica en la que conste que la causa de la muerte fue 
por la actuacion profesional de mi cliente y en aras a que la causa de la
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muerte de JAROLD ARVEY SALINAS MONTEALEGRE emitido por el INSTITUTO 
DE MEDICINA LEGAL Y QENCIAS FORENSES en su INFORME PERICIAL DE 
NECROPSIA No. 2013010111001001587, concluyo: CAUSA DE LA MUERTE: 
ESTENOSIS LARINGEA POR INTUBAGON PROLONGADA POR TRAUMA 
CRANEOENCEFAUCO SEVERO EN ACGDENTE DE TRANSITO. MAN ERA DE 
MUERTE: VIOLENTA EN ACQDENTE DE TRANSITO. (Negrillas fuera de 

texto) prueba aportada por el actor y que obra a folio 79 del expediente y en 
virtud a que mi poderdante no causo el accidente de transito y menos aun la 
estenosis laringea por la intubacion mencionada, se le exime de cualquier 
responsabilidad directa e indirecta, es del caso citar el viejo adagio del 
derecho Romano: "Dame la prueba y te dare el derecho". Ante la ausencia de 
responsabilidad frente a sus actuaciones medicas, la obligacion a indemnizar 
es inexistente y como sustento de esta excepcion esta el informe pericial de 
necropsia y el analisis tecnico cientifico aportado con el libelo de esta 
contestacion y la misma historia clinica.

IV. FUNDAMENTAQ6N FAOICA Y JURIDICA

Previa manifestacion de OPOSICI6n Y TOTAL RECHAZO a las pretensiones y 

condenadas del actor por la existencia dentro del expediente de prueba 
documental, pericial, no impugnada y proferida por autoridad competente que 
para el caso es el INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, sic 
"CAUSA DE LA MUERTE: ESTENOSIS LARINGEA POR INTUBAGON 
PROLONGADA POR TRAUMA CRANEOENCEFAUCO SEVERO EN ACGDENTE 
DE TRANSITO. MANERA DE MUERTE: VIOLENTA EN ACGDENTE DE 
TRAnSITO." Lo que dilucida que este dictamen se convierta en plena prueba y 

que por la misma exime a mi prohijado de toda responsabilidad de 
indemnizacion economica por danos y perjuicios que pretenda hacer valer la 
demandante en razon a el ejercicio medico, toda vez que es a partir de la prueba 
pericial aportada, que se determine la causa del fallecimiento del JAROLD ARVEY 
SALINAS MONTEALEGRE y que es ajena al ejercicio medico impugnado y menos 
aun por mala praxis en su humanidad; no obstante a lo anterior, me permito 
sustentar Juridicamente y con los elementos de la ciencia medica porque el 
actuar de mi mandante esta lejos de ser inadecuado, negligente, equivoco y 
deficiente y menos aun que ello fuera la causa de la muerte, como lo alega el 

actor.

Para ello se tomara como base ademas de la prueba pericial aportada por el 
actor, la historia clinica que obra en el proceso y la que se allege con esta 
contestacion de la demanda en copies informales toda vez que el area encargada 
del Hospital Simon Bolivar no se las entregaron autenticadas como exige la ley, 
de tal forma que acudo a su Despacho para que se sirva oficiar al hospital que el 
historial clinico correspondiente a JAROL ARVEY SALINASMONTEALEGRE sea
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enviada conforme al articulo 175 del CPAC numeral 7, inciso 2 del paragrafo 1, no 
obstante con base en la ley 1395/10 inc, 4 sefiala que se presumen autenticos los 
documentos privados manuscritos, firmados o elaborados por las partes. En 
identico sentido se pronuncia el articulo 244 del Codigo General del Proceso (ley 
1564/12), en razon a que algunos folios de la historia clinica son manuscritos por 
mi defendido, solicito que sea tenida entonces como prueba el historial clinico 
allegado con la contestacion de la demanda o de lo contrario se oficie a quien 
corresponda para que expida la autenticidad de la misma.

Obra dentro de la demanda (Folio 15) y ss., una indebida acumulacion de 
pretensiones y hechos que narra en escrito posterior, no obstante procedo a 
controvertir los eventos alii narrados en total nueve (9):

AL HECHO PRIMERO: No me acojo por cuanto no obra en el expediente prueba 
documental de dicha remision.

Al HECHO SEGUNDO: Este hecho CONFIRMA que tanto el paciente JAROLD 
ARVEY SALINAS MONTEALEGRE como su familia (Madre) tenian pleno 
conocimiento de los antecedentes patologicos y/o secuelas producto de un 
trauma craneoencefalico por accidente de transito y que por datos consignados 
en el historial clinico, fue manejado en el Hospital de Kennedy en la cual le 
realizaron una cirugia craneal (craneotomia), que requirio permanecer en una 
Unidad de Cuidados Intensivos con una intubaci6n orotraqueai prolongada . 
es decir, (conectado a una maquina de ventilacion artificial) y que fue dado de 
alta de ese hospital con Traqueostomia por presentar una severa ESTENOSIS 
SUBGLOTICA COTTON 4 (que es la maxima clasificacion de estenosis laringea),^ 

esta, como consecuencia al tiempo prolongado de intubacion.

La estenosis traqueal la causa mas comun es la 
intubacion prolongada, asociada con la falta de personal capacitado para 
entender adecuadamente la presion del globo de las canulas orotraqueales en 
los pacientes con asistencia mecanica ventilatoria.^

AL HECHO TERCERO: Me opongo y rechazo por que no obra prueba documental 
que confirme este hecho.

^ La clasificacidn mis utiiizada en la estenosis subglotica es la de Myer y Cotton, (la de 1984 fue 

modificada en 1994)
1984 1994

Grado I 0-50% 0-70%
Grado II 51-70% 71-90%
Grado III 71-99% 91-99%
Grado IV 100% 100%

^ Sue RD, Susanto I. Long-term complications of artificial airways. Clin Chest Med. 2003;457-471
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AL HECHO CUARTO; Me acojo a este hecho en el sentido que e! 2 de abril mi 
poderdante llevo a cabo la cirugia de JAROLD ARVEY SALINAS MONTEALEGRE a 
quien se programo para llevar a cabo una laringotraqueoplastia. (que consiste 
en realizar una modificacion quirurgica de la laringe y traquea con los tejidos, 
colocar un injerto y el stem) con base en los examenes realizados y aportados 
por el paciente de otras instituciones sic "JUNTA QUIRURGICA 
OTORR1NOLARINGOLOGIA...FECHA: 28-06-12. HISTORIA CUNICA: Paciente 
con POP (Posoperatorio) de traqueostomia por estenosis iarmgea secundaria 
intubacion orotraqueal prolongada causado en accidente de transito trae reporte 
de videolaringoscopia que muestra estenosis subglotica cotton 4, tac de 
laringe con obliteracidn completa de subglotis... (Negrillas y subrayado fuera 
de texto) PROPUESTA DE JUNTA QUIRURGICA: Por lo anterior se decide 
realizar laringoplastia y stem de Montgomery... Otorrinos del Hospital del 
Tunal (Folio 92) y la videolaringoscopia realizada en la Fundacion Santa Fe (Folio 
94), no obstante, durante el procedimiento obran importantes descripciones de 
los hallazgos intraquirurgicos (folio 53). En nueva junta medico quirurgica del 
servicio de otorrinolaringologia, realizada en el Hospital Simon Bolivar con fecha 
del 31-10-2012 se evidencia en soporte de historia clinica: "Paciente con 
estenosis traqueal adquirida secundaria a tubo orotraqueal prolongado por TCE 
severo, se considera paciente es candidato a reconstruccion traqueal termino 
terminal con protesis de Montgomery a evaluar en forma intraoperatoria, se 
explica a paciente y familiar conducta la cual entiende". Firman Dr. Uriel Cortes 
M., Dr. Felix Becerra Camargo, Jorge Luis Alarcon B., todos medicos especialistas 
en ORL; como se puede evidencia r la protesis de Montgomery era una 
posibilidad de tratamiento en el paciente dados los hallazgos intraoperatorios, el 
Dr. FELIX BECERRA mi poderdante, encontro meros anillos polifracturados por lo 
cual se decide realizar reseccion + anastomosis termino terminal
taringotraqueal... y a folio 62 Nota operatoria: Hallazgos; subglotis y triiquea 
con polifragmentacion de cartilagos + abundante tejido cicatrizal. 
Complicaciones: No apto para laringotraqueoplastia convencionai, se realize 
reconstruccion termino terminal.... y folio 49 en la que hace descripcion de la 
tecnica quirurgica utilizada, lo anterior significa que a raiz de los hallazgos 
intraquirurgicos y basado en la evidencia y en la Autonomia profesional que 
ademas le confiere la ley Estatutaria 1715/15 en su articulo 17, este era el 
procedimiento que de acuerdo con la lex artix, la tecnica quirurgica y la 
experiencia se tenia que realizar por encontrar una traquea seriamente 
comprometida, discontinua, fragmentada lo que imposibilitaba totalmente el uso 
del stem y por ende lo decidido en el acto quirurgico consistio en realizar una 
reseccion o corte de lo que se encontro danado en la traquea, hacer una 
anastomosis (union) termino-terminal (proximal y distal). Debe aclararse que 
durante una junta quirurgica, el grupo de expertos que se reune para determinar 
la conducta mas apropiada a seguir con un paciente, en este caso decision de un 
procedimiento quinirgico, es una conducta lo mas cercana a la realidad, de
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acuerdo a los estudios previos y la sintomatologia que presente el paciente; y es 
en el momento de la realizacion del procedimiento quirurgico donde se valida si 
esta decision fue la mas acertada o si la misma debe replantearse de acuerdo a lo 
encontrado por el cirujano. La afirmacion que hace la demandante obra sin 
soporte pericial, tecnico y cientifico que comprometa la conducta profesional de 
mi poderdante y quien afirma debe probar.

AL HECHO QUINTO: Me opongo y rechazo totalmente por ser FALSAS estas 
afirmaciones ya que una vez dado de alta el paciente, se le program© control 
posoperatorio el 19/04/13 a las 10:10 a.m., es decir, 4 dias despues y es atendido 
precisamente por el Dr. FELIX BECERRA CAMARGO, (Folio 77) encontrando un 
paciente sin dificultad respiratoria, orofaringe normal no eritematosa, Lo que 
significa, que la evolucion del paciente ante la complejidad del acto quirurgico 
realizado es muy bueno por no decir excelente y, solicita control en 15 dias con 
resultados, los cuales corresponderian al 6 de mayo/13, pero para esta fecha el 
paciente no acude al control programado en el Hospital Simon Bolivar, sino al 
Hospital de Kennedy como aparece relacionado en el folio (46), hecho en el cual 
nadie esta obligado a lo imposible para imponer la asistencia a un control 
determinado. Es un hecho curioso que el paciente acude a diferente hospital y 
medico como se indica, dejando claramente probado que incumplio la orden 
medica.

Asi mismo, el paciente acude de urgencies el 29 de abril/13 y solicitan valoracion 
por otorrino, es valorado por el Dr. Felix Becerra, quien para entonces se 
encontraba de turno con impresion diagnostica de episodio gripal, a la solicitud 
de examenes de sangre, radiografias de torax y cuello todos ellos con reportes 
dentro de los limites esperados, paciente estable, sin sindrome de respuesta 
inflamatoria sistemica ni dificultad respiratoria, le da salida; lo anterior significa 
que ante un episodio gripal, el galeno se cerciora, verifica, se asegura que el 
cuadro gripal, no vaya mas alia de los limites esperados frente a la cirugia que se 
realize en la humanidad del paciente, lo que denotan que todas sus actuaciones 
se desplegaron con suma prudencia y diligencia segun la actuacion medica de su 
competencia, entonces, mal hace la demandante en lanzar afirmaciones que 
estan fuera de la verdad en cuanto a la falta de atencion, abandon© etc., cuando 
en la historia clinica se evidencia todo lo contrario.

AL HECHO SEXTO: Me opongo y rechazo por cuanto la cita de control no la 
genera el medico, la genera la institucion y no existe prueba que sirva de soporte 
a dicha afirmacion.

AL HECHO SEPUMO: Me acojo a lo aportado en la historia clinica de ingreso el 
10 de mayo/13 por el servicio de urgencias (Folio 46).

AL HECHO OCTAVO: Me opongo y rechazo este hecho en el sentido de que 
fue atendido por el Doctor FELIX BECERRA por no encontrarse de turno en

no
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urgencias para el dia en mencion, pero si por el DR. RICARDO ANGEL OBANDO 
otorrinolaringologo quien se encontraba de turno en urgencias. ((Folios 5 y 14 de 
Historia clinica aportada con la contestacion de la demanda) y no de la forma 
que manipula el hecho la demandante.

AL HECHO NOVENO: Me opongo y rechazo en totalidad este hecho por su 
narracion inconclusa, segun informe pericial del INSTTTUTO DE MEDICINA LEGAL 
la CAUSA DE LA MUERTE: ESTENOSIS LARINGEA POR INTUBAQON 
PROLONGADA POR TRAUMA CRANEOENCEFAUCO SEVERO EN ACQDENTE 

DE TRANSITO. MANERA DE MUERTE: VIOLENTA EN ACQDENTE DE 
TRANSrrO. (Folio 79) y por ende en nada compromete la conducta medica 
proveida por el Doctor FELIX BECERRA CAMARGO. Esta prueba rine con la 
afirmacion hecha por la demandante y si no es como esta consignado en el 
informe pericial, no obra impugnacion sobre la misma que desvirtue lo 
dictaminado.

EN CUANTO A LA PRESUNQ6n LEGAL DE RESPONSABIUDAD POR LA 
DEFECTUOSA ATENQ6n MEDICO ASISTENQAL

De la existenda de un deber jundico de actuan Es bien sabido que el ejercicio 
de la medicina es de medio, prudencia y diligencia y aduce el actor que ...el 
Doctor FELIX BECERRA CAMARGO, abandono a su paciente durante el periodo 
critico del posoperatorio mediato al no concederle citas de control, asumiendo, 
equivocadamente que la patologia habia sido superada exitosa y totalmente y no 
habia necesidad de vigilar la evolucion posoperatoria..., pues bien, esta 
afirmacion es inconcebible en virtud a que mi cliente no es quien da citas a 
pacientes dentro de esa institucion del Estado, pues como bien lo afirma el 
demandante el es un funcionario, un empleado de la misma y no es 
precisamente una de sus funciones ...dar cita a pacientes..., el medico le solicita al 
paciente que asista a un determinado control luego de un tiempo prudencial que 
este considere pertinente para volver a examinarlo y es potestativo del paciente 
solicitar los controles o la cita a quien corresponda en la institucion de salud, el 
dia que el facultativo lo ha ordenado. Esta potestad es precisamente lo que llevo 
a cabo JAROLD ARVEY SALINAS MONTEALEGRE, que luego de ser examinado en 
control el 19 de abril/13, el 29 de abril/13 por urgencias y sentirse enfermo 
acudio a un centro asistencial diferente (Hospital de Kennedy) en la fecha 
aproximada al proximo control solicitado al paciente, tal como aparece en la 
historia clinica en el folio 50 sic "...Refiere que hace 8 dias estuvo hospitalizado en 
H. Kennedy por cuadro similar manejado con terapia respiratoria." 
Considerandose que no siguio las instrucciones medicas. Hace afirmaciones 
gratuitas sin el cotejo de lo consignado en la historia clinica.

El acuso de abandono tampoco es dable en la medida que el historial clinico 
demuestra que JAROLD ARVEY SALINAS MONTEALEGRE se le brindo la atencion 
requerida de acuerdo a los lineamientos del ejercicio medico y cientifico por el
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Doctor FELIX BECERRA CAMARGO y/o por otros medicos del servicio de 
otorrinolaringologia de las mismas calidades cientificas a las de mi prohijado.

A lo que agrega la demandante que la muerte se debio por negarle la atencion 
medica el 10 de mayo/13.

No le asiste la razon a la demandante, toda vez que precisamente la necropsia 
determine un concepto diferente como causa de muerte y no a actuacion alguna 
al demandado, ademas que dentro del plenario no obra otra prueba de caracter 
cientifico que incrimine su conducta medica en cuanto al deber juridico de 
actuar, mas bien se denote gran pericia para el abordaje de cases clinicos 
complejos y muy buena praxis medica como la que efectuo en la humanidad de 
JAROLD ARVEY SALINAS MONTEALEGRE; todos estos hechos ciertos y probados 
lo eximen de responsabilidad alguna sobre el deceso de tal forma que el actor 
debe acreditar el incumplimiento, demostrando en que consistio lo defectuoso 
de los servicios prestados mediante dictamenes periciales y como quiera que el 
resultado dado por la medica patologa lo exime de la misma y, ante la ausencia 
de CULPA, se rompe el vinculo de causalidad exonerandolo de responsabilidad y 
por ende inexistencia a obligacion de indemnizar.

Asi mismo, esta ausente prueba alguna que vincule al Doctor FELIX BECERRA 
CAMARGO a dano aatijuridico alguno (la muerte de JAROLD ARVEY SALINAS 
MONTEALEGRE) y como se dijo anteriormente, el ejercicio medico es una 
actividad de medio, prudencia y diligencia que es lo que se vislumbra en las 
pruebas aportadas (historia clinica, el dictamen pericial de medicina legal), donde 
pese a los antecedentes de salud se le brindo la asistencia medica pre, durante y 
pos de acuerdo con lo manifestado anteriormente lo que significa que esta 
demostrada el cumplimiento de la prestacion del servicio y de otra parte, la 
circunstancia de muerte fuera de las instalaciones de salud no es un hecho 
vinculante al ejercicio medico efectuado por mi mandante, el cual se ajusto a los 
mejores estandares cientificos y como quiera que el motivo de la muerte esta 
plenamente expreso en el dictamen pericial CAUSA DE LA MUERTE: ESTENOSIS 
LARINGEA POR INTUBAaON PROLONGADA POR TRAUMA 
CRANEOENCEFAUCO SEVERO EN ACODENTE DE TRANSITO. MANERA DE 
MUERTE: VIOLENTA EN ACQDENTE DE TRANSrTO.. no existe nexo causal de 
responsabilidad subjetiva ni objetiva que se relacione con la conducta medica 
proveida al causante.

Hace alusion el actor, que la relacion de causalidad es obice a la no utilizacion del 
Stem por que cambio de opinion al no utilizarla y que seguramente de haberlo 
hecho hoy estaria vivo; pues bien, tal como se explico en el HECHO CUARTO 
inherente a la indebida acumulacion de pretensiones y hechos (folio 6) de la 
contestacion de esta demanda, el paciente se present© al hospital Simon Bolivar 

examenes provenientes de otras instituciones de salud 
videolaringoscopia, tac de laringe, tac de cuello contrasted© y decisiones de
con como
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juntas quirurgicas del Hospital El Tunal que concluian " estenosis laringea 
secundaria a intubacion orotraqueal prolongada por accidente de transito, que 
muestra estenosis subglotica cotton 4, con obliteracion complete de la subglotis" 
y que el procedimiento a realizar era una laringoplastia con colocacion de Stem 
de Montgomery, no obstante, en el acto quirurgico el cirujano Doctor FELIX 
BECERRA CAMARGO, encontro que los anillos de la traquea se encontraban poll 
fracturados, es decir, que habia una traquea discontinue, sin solucion de 
continuidad, por lo cual no era un paciente apto para la laringotraqueoplastia, no 
colocar el Stem de Montgomery propuesto y, realizar una reconstruccion termino 
terminal. El tratamiento ideal para pacientes con estenosis de la traquea y 
perdida de la continuidad de la mucosa es resecando la porcion estenotica y 
realizar la anastomosis termino terminal.^ Esta circunstancia es exonerante de 

cualquier responsabilidad en virtud a la fuerza mayor o caso fortuito que no es 
otra cosa que un acontecimiento imprevisible e irresistible que impide al medico 
cumplir su obligacion asistencial, en donde los caracteres de imprevisibilidad e 
irresistibilidad exigidos en el articulo 1 de la ley 95 de 1890 son sus elementos 
fundamentales. La imprevisibilidad consiste, segun ha anotado la Corte, en que 
no haya habido razon particular para pensar que el acontecimiento se produciria, 
que se predica cuando con arreglo a la experiencia comun no se preve o espera 
el suceso.

La irresistibilidad implica la imposibilidad de imponerse al hecho, para eludir sus 
efectos, se requiere que el hecho sea insuperable, es decir, que deba tener una 
verdadera imposibilidad que le impida en forma absoluta y total la ejecucion de 
la obligacion asistencial, como en este caso que nos ocupa, de la imposibilidad 
de colocar el Stem de Montgomery.

Ahora bien, frente a las aseveraciones del actor en materia de la ETICA MEDICA y 
las cuales realiza sin el debido acervo probatorio pericial, tecnico y cientifico que 
dilucidara que dichas afirmaciones son ciertas, que falto a su ejercicio profesional 
sin colocar sus conocimientos especializados, que abandono el paciente, que no 
ordeno examenes de control posquirurgico cuando obra a folio 35 de la historia 
clinica aportada con la contestacion de la demanda: evolucion a las 6:20 a.m., de 
un paciente "...en buenas condiciones generales...evolucion satisfactoria, no 
signos de dificultad respiratoria..." Plan: ...Nasofibroiaringoscopia
control...reportada a las 10.15 a.m., rafia traqueal en buen estado...buen espacio 
en area de subglotis, no escape, no suturas expuestas, por adecuada evolucion se 
decide egreso con: 1. Cita de control en 5 dias (viernes 19 de abril 2013) 2) 
formula medica clindamicina y deflazacort 3) recomendaciones generates 4) 
signos de alarma (Negrillas y subrayado fuera de texto); respecto al control del 
viernes 19 de ab/13, es valorado por el Doctor FELIX BECERRA CAMARGO 
consulta externa del servicio de otorrinolaringologia, en el cual el paciente niega 
dificultad respiratoria, tos ocasional y que tolera la via oral. Al examen fisico

en

^ Grille C. Hermes. Surgery of trachea and Bronchi 2003; 546.
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rinoscopia evidencia desviacion del tabique nasal a la derecha lo cual obstaiye 
parcialmente. Conducta cita control con ORL en 15 dias con resultados, lo que 
indica que hubo solicitud y ejecucion de los mismos y lo formula con 
beclometasona (folio 77), mas el resto de historia clinica que obra en el proceso 
como la que se allega, con los debidos cotejos respecto a lo afirmado con lo que 
se encuentra consignado en la historia clinica, como en el dictamen pericial de 
Medicina Legal, senalan todo lo contrario a esas afirmaciones y si demuestran 
que es una demanda infundada, que alega hechos contrarios a la realidad, que se 
ajusta a lo preceptuado por el Codigo General del Proceso en su articulo 79 inc. 1 
de Temeridad y mala fe, el apoderado demandante afirma y transcribe 
paragrafos normativos sin demostrar a ciencia cierta cual es la prueba cientifica 
incriminatoria a la conducta profesional de mi prohijado.

De otra parte, JAROLD ARVEY SALINAS MONTEALGRE habia sido lo 
suficientemente informado, hasta el punto que habia acudido con anterioridad a 
diferentes centros hospitalarios (Hospital de Kennedy, Hospital el Tunal, 
Fundacion Santa Fe (folio 94), Clinica de Occidente(folio 95) y Hospital simon 
Bolivar) en todas esas instituciones se le habia suministrado una vasta 
informacion tanto de su patologia como de los procedimientos a practicarle en 
su humanidad, hasta el punto que obra prueba en el expediente que en el 
Hospital el Tunal no solo le confirmo el diagnostico que traia del Hospital de 
Kennedy sino que previo a la junta quirurgica, le programo la cirugia a realizarle 
en ese centro (laringoplastia...) y cita con autorizacion para firma de 
consentimiento (folios 90,91,92, 93).

Tampoco es cierto, que no se le informo sobre la posibilidad de realizar la 
laringoplastia sin la aplicacion de la protests traqueal, pues obra prueba 
documental en la historia clinica que se allega con esta contestacion a folio 114 
de JUNTA DE DECISIONES MEDICO QUIRURGICAS, realizada en octubre 31/12 sic 
"Paciente con estenosis traqueal adquirida secundario a TOT prolongada por TCE 
severo, se revisa historia y se considera paciente es candidato a reconstruccion 
traqueal termino terminal con protesis de Montgomery a evaluar de forma 
intraquirurqica se explica al paciente y ia familiar..." circunstancia que 
deviene de la autonomia profesional como se adujo y que de acuerdo con lo 
encontrado en el campo intraquinirgico no era posible la colocacion de dicha 
protesis, circunstancia que se puso en conocimiento tanto del paciente como de 
su familiar.

No existio coaccion o engano frente al paciente, como lo hace ver el actor, pues 
es prueba su propia condicion fisica, permanente y traumatica respecto 
traqueostomia y precisamente este hecho lo llevo a consultar diferentes centros 
hospitalarios en los cuales no solo se le diagnostico en cada uno de ellos su 
padecimiento fisico (estenosis subglotica cotton 4), sino que le expusieron la 
conducta quirurgica a seguir.

a su
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De hecho tampoco fue inducido en error alguno, fue el mismo paciente quien 
tomo la determinacion de acudir al hospital a fm de que le realizaran la 
intervencion quirurgica por presentar una grave disfuncion laringotraqueal, 
prueba de ello es el mismo historial clinico. Mai puede aducir el actor dicha 
induccion o que fue agredido en su autonomia toda vez que tanto JAROLD 
ARVEY SALINAS MONTEALEGRE como su familia eran conocedores de la clase de 
cirugia a la que serta sometido, hasta el punto que inclusive se iba a someter al 
mismo tipo de cirugia en el hospital El Tunal, entonces no es del caso aducir que 
se le nego la posibilidad de aceptar o rechazar el procedimiento quirurgico y 
menos aun que no habian recibido informacion necesaria para tomar una 
decision voluntaria, si precisamente habia acudido a un numero nada 
despreciable de consultas medicas y en diferentes centros hospitalarios, ademas 
de tratarse de un paciente en buenas condiciones neurologicas y cognitivas y por 
ende, tanto el como su familia fueron participes de las consultas con los 
especialistas quienes no a la fuerza lo llevaron a la realizacion del acto quirurgico 
e independiente de las formalidades o no del consentimiento informado este no 
fue la causa de la muerte.

El Doctor FELIX BECERRA CAMARGO realize un tratamiento adecuado y oportuno 
al punto que la cirugia fue optima; al observar el posoperatorio inmediato se 
observe en la historia clinica un acucioso seguimiento clinico, permanente y 
calificado en el pre como en el posoperatorio y asi es, que en la consulta del 19 
de abril/13 y a la que asistio por urgencies el 29 de abril/13, el galeno se aseguro 
mediante examenes de laboratorio, radiografias y nasofibrolaringoscopia que el 
paciente no presentara algun grado de recidiva en cuanto a estenosis, como 
efectivamente lo demuestra en la historia clinica; otra cosa es que el paciente no 
acudio a los controles segun orden medica, sino que acudio a otro centro 
asistencial tal como data el folio 46 y por ende es desconocido cual fue el 
tratamiento proveido alii y nadie esta obligado a lo imposible. Lo suscitado el 10 
de mayo/13, en que el paciente acude al servicio de urgencies donde es atendido 
por el medico del servicio y por los especialistas interconsultados inherentes a 
otorrinolaringologia y cirugia general tampoco encontraron en los examenes 
especificos realizados compromiso de re estenosis traqueal y sale de la esfera de 
cualquier responsabilidad a mi poderdante quien no se encontraba de turno ese
dia.

SABIDO PRINQPIO DE DERECHO: QUIEN AHRMA PRUEBA, Y NO EXISTE 
DENTRO DEL EXPEDIENTE CARGA DE LA PRUEBA QUE LO COMPROMETA Y 
QUE PARA EL CASO, ESTA DEBER SER QENT!HCA.
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V. PRUEBAS

Tengase como pruebas a favor de mi poderdante las siguientes

PRUEBAS DOCUMENTALES:

1. CERTIRCADO FORENSE EL CUAL DICE LO SIGUIENTE: informe pericial de 
necropsia No. 2013010111001001587 del INSTTTUTO DE MEDICINA LEGAL Y 
CIENCIAS FORENSES. Regional: BOGOTA, Seccional: BOGOTA. U. Basica: SEDE 
CENTRAL,
INTUBAQON PROLONGADA POR TRAUMA CRANEOENCEFAUCO SEVERO 
EN ACQDENTE DE TRANSITO. MANERA DE MUERTE: VIOLENTA EN 
ACQDENTE DE TRANSITO. (Folio 79) y que fue aportada por el actor que 
descarta cualquier tipo de responsabilidad de mi poderdante.

cuya CAUSA DE LA MUERTE: ESTENOSIS LARINGEA POR

2. Adjunto copia de la solicitud a de la historia clinica a la Doctora YIDNEY ISABEL 
GARCIA RODRIGUEZ, Gerente de la Sub-Red Norte Hospital Simon Bolivar en la 
que se le solicita se sirva expedir copia autenticada, sin que esto se llevara a 
cabo, en cambio a Usted Senor Juez si le obedeceran.

3. En virtud a lo anterior, adjunto la historia clinica de JAROLD ARVEY SALINAS 
MINTEALEGRE en copies informales toda vez que la oficina encargada de las 
histories clinicas del Hospital Simon Bolivar, no las expidio hasta tanto sea 
requerida por el Juzgado, en tal sentido acudo a su Despacho para que se sirva 
oficiar como prueba trasladada al hospital que el historial clinico correspondiente 
a JAROL ARVEY SALJNASMONTEALEGRE sea enviada conforme al articulo 175 del 
CPAC numeral 7, inciso 2 del paragrafo 1, no obstante con base en la ley 1395/10 
inc, 4 senala que se presumen autenticos los documentos privados manuscritos, 
firmados o elaborados por las partes. En identico sentido se pronuncia el articulo 
244 del Codigo General del Proceso (ley 1564/12), en razon a que algunos folios 
de la historia clinica son manuscritos por mi defendido, solicito que sea tenida 
entonces como prueba el historial clinico allegado con la contestacion de la 
demanda o de lo contrario se oficie a quien corresponda para que expida la 
autenticidad de la misma.

Es PRUEBA A FAVOR DE MI MANDANTE ademas del informe pericial de 
necropsia de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la historia clinica que obra en el 
expediente como la que se allege con la contestacion de la demanda, es una
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prueba fehaciente de la buena praxis medica de mi poderdante ya que en ella se 
observa el manejo y cuidadoso seguimiento que realize el Doctor FELIX BECERRA 
CAMARGO al paciente JAROLD ARVEY SALINAS MONTEALEGRE, en el 
preoperatorio como durante el posoperatorio para este tipo de pacientes 
sometidos a complejas cirugias como la efectuada por el facultative, tratado en la 
Unidad de Cuidados Intensivos en el posoperatorio inmediato con un cuidadoso 
manejo y luego ya en habitacion ad portas del egreso de la Institucion el medico 
tuvo a bien asegurarse antes del egreso de que la cirugia practicada se 
encontrara en optimas condiciones como efectivamente sucedio, de tal forma, 
que durante la recuperacion pos operatoria del paciente se realizaron dos 
procedimientos endoscopicos por parte del servicio de otorrinolaringologia que 
evidenciaron evolucion satisfactoria sin signos de re estenosis en el area 
quirurgica y dada la evolucion del paciente, el mismo es dado de alta el 15-04- 
2013, por presenter evolucion satisfactoria, procediendo a formularlo, ordenar un 
control en 5 dias (viernes 19-04-13) y dar las recomendaciones del caso. De igual 
manera se evidencia que el 19-04-2013, el paciente asiste a control y al 
cerciorarse que su pos operatorio es satisfactorio, procede a citarle a un proximo 
control en 15 dias, datos todos tornados y relacionados en la contestacion de 
esta demanda. En la actualidad, la cirugia que se le realize al paciente, 
reconstruccion termino terminal, es el mejor tratamiento que existe para este tipo 
de patologias, por lo cual el uso del stem (protesis de Montgomery) no era 
posible en este caso, adicionalmente es necesario que los pacientes asistan a los 
controles medicos ambulatories para poder monitorear la aparicion de re 
estenosis y por ende el tratamiento y manejo medico esta lejos de ser 
inadecuado, negligente, equivoco y menos aun deficiente, por el contrario puso a 
disposicion toda su pericia y especialidad en aras de lograr el mejor resultado 
quirurgico como asi fue, la atencion prestada al paciente por parte del Dr. 
Becerra y todo el equipo que intervino en la misma, estuvo orientada desde un 
principio a garantizar una atencion optima, buscando una mejoria en su 
condicion clinica.

3. Como quiera que el actor aduce en sus afirmaciones que mi poderdante obro 
con impericia, me permito aportar el Curriculum Vitae del Doctor FELIX BECERRA 
CAMARGO en el que consta su formacion profesional como medico 
especializado en otorrinolaringologia, docente investigador, con gran experiencia 
y conocimiento en cirugia reparadora y reconstructiva de cuello y de la cara, sub- 
especialista en cirugia plastica facial con entrenamiento en protesis implantables 
y tecnologia endoscopica para el tratamiento de patologias inflamatorias y 
tumorales de la cara, nariz, cuello, senos paranasales y base de craneo. Cirujano 
con enfasis en reconstruccion de las areas de laringe-traquea, tecnicas abiertas y 
tecnicas endoscopicas con 15 afios de experiencia laboral en instituciones de 

salud de in y IV nivel.
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3. Tengase como PRUEBA QENTIHCA el CONCERTO TECNICO CIENTIFICO 

expedida por el Doctor URIEL CORTES MAYORGA MD, ORL, en su calidad de Jefe 
de Otorrinolaringologia del Hospital Simon Bolivar en el cual prueba de manera 
Clara y contundente la eficiencia, diligencia y pericia con que actuo mi 
poderdante el Doctor FELIX BECERRA CAMARGO.

4. Adjunto nuevamente Poder para actuar

VI. ANEXOS

1. Anexo las pruebas documentales relacionadas en el acapite anterior.
2. Original y copia para el archivo de la presente contestacion de la 

demanda.

Respetuosamente solicito se me reconozca personeria juridica.

Atentamente,

FLOR ANGELA PAIAQOS URREA

T.P. No. 111.177 C.SJ.

Direccion de Notificacion; Calle 23 A No. 60 - 35 apartamento 201 Interior 4. 
Bogota D.C.

Telefono: 310 6070013

Correo electronico: fapalacios59@hotmail.com

Mi poderdante el Doctor FELIX BECERRA CAMARGO recibira notificacion en; 

Calle 119 No. 7-14 Consultorio 423, Bogota D.C.

Edificio Santa Ana Medical Center.

#
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