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SUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

GERMAN ALFONSO ORJUELA JARAMILLO, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 79.232.917 de Bogola, portador de |la Tarjeta Profesional
Mo. 96 334 del C.5.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 cédula de ciudadania
No 70.095.728, actuando en su calidad de SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD
seglin Decreto de nombramiento No. 001 del 01 de enero de 2016 y Acla de
Posesidn 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 1980, delegado para la ordenacion del gasto por Decreto 706 de 1891, y
teniendo en cuenta lo dispuesto en los articulos 1 v 2 del Decreto 445 de 2015, por
el cual asumid la representacién 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, denfro del
termino legal, a contestar la demanda de Reparacion Directa instaurada por |a por la
demandante de la referencia en los siguientes términos:

|. EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

Me opongo a la prosperidad de todas v 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 voirtud a que somos sujeto pasivo en la presente accion,

al no ser prestadores de servicios de salud, por las razones que expondré en este
escrito
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lgualmente solicito se declare las excepciones que en el aparte respectivo
propondre y demaostraré.

Il. FRENTE A LOS HECHOS

g B 3

FrantEaEastns E prac:ﬂ:- sefialar gue es incuestionable e inimaginable el dolor
pade:;ﬁn_ por Yency "lu"'ma'n.'i Rojas, sus hijos, padres, hermanos y familiares mas

: | cﬂrvﬁgn cbStante, n‘eh’n manifestar al despacho de manera respetuosa, que

por de @unmaqﬂ&s y hechos de tiempo, modo y lugar ocurridos por fuera
 de retarfa_,nustrrta! de Salud, no nos consta que los sucesos en que la
dem :tgfer:la# Ta salud de Jarcld Arvey Salinas Montealegre, hayan

obedecifip a ung-presudla falla en la prestacion del servicio de salud, ni tampoco
del estado médico de Jarold Arvey, pues de ello solo tuvieron conocimiento sus
médicos tratantes, cuyo reporte debid encontrarse en |a 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.

.Sin embargo, debo decirle al despacho, gue segin lo manifestado en la narracion
de los hechos expuestos por parte de los demandantes, es posible deducir que al
sefior Jarold Arvey Salinas, se le brindd en todo momento, la prestacion dal senvicio
médico por parte del Hospital Simon Bolivar, esto, sin el &nimo de intervenir en
temas médicos y cientificos, pues conforme a la competencia de la enfidad
prestadora del servicio de salud comprometida, corresponde a ésta la carga de |a
prueba a fin de desvirtuar lo endilgado.

Mo 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 dafo que hoy se reclama y
la entidad que represento.

lll. FUNDAMENTOS DE DERECHO- EXCEPCIONES PREVIAS

La parte demandante plantea como fundamentos juridicos de las pretensiones de
la demanda el articulo 80 de la Constitucion Politica el cual versa sobre los fines
del Estado, segin el cual el Estado debe responder por los dafios imputables que
sean causados por entidades plblicas.

El sustento para invocar el articulado mencionado, se basa en que se .. ) incumio
en responsabilidad de tipo directo gue se evidencia en la falla del servicia {...}"
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Luego de lo anterior, la parte demandante concluyé que en el caso concreto hubo
una falla en el servicio y negligencia por parte del personal médico; y es por ello
que el dafio sufrido a Jarold Arvey Salinas Ibafez, fue ocasicnade por ...} una
falla de la administracion o del ente pablico (...)" a partir de la vulneracion de las
normas mencionadas

Diche 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 ¥ 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 gue se
demuestre la culpa en cualquiera de sus modalidades y un dafo reparable, sino
gue ademds es indispensable que esa culpa se concrete en el dafio a traveés de un
nexo causal inguebrantable y la forma de unir de manera inquebrantable la culpa y
el dafio es la nocién de "Causa eficiente”, vale decir que es indispensable para
demostrar el nexo causal entre la culpa y dafio establecer fehacientemente que el
dafic fue producto de la culpa administrativa como causa unica y eficiente en la
realizacién del resultado. Es decir que la culpa se realizd en el dafio como su causa
eficiente

‘La responsabilidad del Esfado debe verse con detenimiento, toda
vez, gue la misma descansa en los presupuestos de la falfa y/o falla
del servicio”

‘El mandafo Constifucional no solo es imperative ya que ordena al
Esfado a responder, sino gue esfablece distinciones sequn los
ambitos de actuacion de las autondades publicas, en efecto, [a
noma simplemente establece dos requisifos para que opere [a
responsabilidad a saber que haya un dafio antijuridico y que esfe sea
imputable a una accion U omision de autondad 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 relacién de
causalidad entre la falta del servicio, la falta de la administracién y del dafio
sin la cual aun demostrada la falla o falta, no habra lugar a reparacién alguna (C.E.
{Radicacién ndmero: 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 Secretana Distrifal de Salud que produjo el dafio
anljuridico por el cual reclama indemnizacion (...) deberd en
principio, acreditar los fres extrermos de la misma: la  falla
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propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre
aquella y esta (sentencia de 23 de septiembre de 2009 exp. 17986)"

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

Es pertinente precisar al Despacho la misién, integracion y funciones basicas de la
Secretaria Distrital de Salud, como lo hacemos a continuacion.

La Se::'etana Distrital de Salud de Salud, es un organisme Unico de direccidn del
ra efectuar la coordinacidn, integracidn, asesoria

vigilancia_y ggg;@ de los aspectos técnicos. cientificos administrativos vy
financiercs d . (lo subrayado es nuestro), con caracteristicas de Secretaria

de Daﬂpa::hu, pero en los eventos en los cuales contrata la prestacion de los
servicios, las responsabilidades gue 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 sernvicios de la Secretaria.

Para comprender como funciona el sistema de salud en el Distritc Capital, es
necaesaro precisar que; el articulo 54 del Decreto Ley 1421 de 15993, establece gue
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 segin los Decretos 854 de 2001 y 581
de 2007y 655 de 2011, el sefior Alcalde Mayor de Bogota D.C. delego algunas
funciones y precisa atribuciones propias de algunos empleados de la
Administracion Distrital, por los gque asumid 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 seglin 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 ofras
disposicionas.

El Despacho del Alcalde Mayor, las Secretarias de Despacho de la cual la
Secretaria 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 orientacitn, coordinacion y control en los términos
que sefiala la ley, las ordenanzas y los Acuerdos, segun el caso previsto en el
articulo 389 de la Ley 489 de 1998
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EL HOSPITAL SIMOM BOLIVAR, es una Entidad de caracter publico, que tiene
personeria juridica, patrimonic propio y autonomia administrativa, a la cual le fue
asignada todos los derechos y obligaciones relacionadas con la prestacion de
servicios de salud, que le corresponde denitro de su area de accion y responden
por sug propios actos y omisiones (lo subrayado es nuestro)

Es necesario precisar que para que se declare la responsabilidad a una Entidad
como la que represento ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD, la jurisprudencia ya citada en la contestacion de la
demanda ha sefalado que es menester que se presenten en forma concurrente
una falla del servicio, un dafo y una relacion de causalidad entre uno y otro,
circunstancia que no se halla presente aqui, por cuanto Bogota D.C - Secretaria
Distrital de Salud, no tuvo relacién 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 terrtoriales, es decir la nacion cumple unas funciones, el departamento
cumple otras funciones y los municipios otras para lo cual se le asignan recursos
desde &l nivel nacional.

La Ley 100 de 1993, gue 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 régimen contributive o subsidiado vy 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 concreto 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 penuicio alguno, ni tiene
responsabilidad u obhgacidn alguna, ni tampoco compromiso 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 patnimonialments
responsable por los dafios antijuridicos que cause por motive de sus acciones u
omisiones en desarrollo de sus funciones.

For lo tanto se configura |a 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 referencia para que se efectie la reparacion de los dafios que
aduce la parte demandante le fueron causados, debido a que como se sefald, esta
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entidad no ha occasionado perjuicio alguno a dicha persona, por lo cual no existe un
nexo causal entre el dafo 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
dafo alegado.

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

“Pues bien, la legitimacidn en la causa, cormesponde a la calidad que
fiene una persona para formular o contradecir las prefensiones de g
demanda por cuanfo es sujeto de la relacion juridica sustancial, En ofros
términas, consiste en la posibiidad que fiene la parte demandante de
reclamar ef derecho invocado en la demanda -fegitimacidn por acliva- ¥
de hacero frenle a quen fue demandado -legitimacion por pasiva- por
haber sido parte de la relacidn matenal que dio lugar al hftigio.
Comesponde & un presupuesfo procesal de Jla senfencla de fondo
favorable a las predensiones, loda vez gue constifuye una excepcion de
fonda, emfendida é€sfa como wn hecho nuevo alegaco por la pare
demandada para enervar la prefension, puesio que tende a destrir, total
o parcialmente, &l 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 Gdmez Aranguren, Seccién Segunda del Honorable
Consejo de Estado, sostuva:

*...En reciente jurisprudenc:a, esta Corporacion ha manifestado en cuanto
a la legitimacién en la causa, que la misma no es constitutiva de
axcapcion de fondo sino que se trata de un presupuesto necesario para
proferir sentencia de mérite favorable bien a las pretensiones del
demandanta, bien a las excepciones propuestas por el demandado. Asi
mismo, ha diferenciado entre la legitimacién de hecho y la legitimacion
material en la causa, siendo la legitimacion en la causa de hecho la
relacién procesal existente entre demandanta legitimado en la causa oe
hecho por activa y demandado legiimado en la causa de heche por
pasiva y nacida con |la presentacion de la demanda y con la notificacion
del auto admisorio de la misma quien asumira la posicion de demandado.
dicha vertienta de |a legitimacion procesal se traduce en facultar a los
sujetos litigiosos para intervenir en el tramite del plenario y para ejercer
sus derechos de defensa y de contradiccion; la legitimacion material, en
cambio, supone la conexién enire las partes y los hechos
constitutivos del litigio, ora porque resultaron perjudicadas, ora
porque dieron lugar a la produccion del dafio. En un sujsto procesal
gue se encuentra legitimado de hecho en la causa no necesariamente
concurrira, al misme tiempo, legtimacion material, pues ésta solamente
es predicable de quienes participaron realmente en los hechos gue
han dado lugar a la instauracion de la demanda o, en general, de los
titulares de las comrespondientes relaciones juridicas sustanciales;
por consiguiente, el analisis sobre la legitimacion material en la
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causa se contrae a dilucidar si existe, o no, relacion real de |la parte
demandada o de la demandante con la pretension que ésta formula
o la defensa que aquella realiza, pues la existencia de tal relacion
constituye condicidn antenior y necesaria para dictar sentencia de merito
favorable a una o a otra. " (Negrilla de la Sala)

Por lo antenor, la Secretaria Distrital de Salud no es parte de la relacidn material
que pueda llegar a dar lugar a un eventual litigio y por tanto no debe ser llamada
como sujeto pasivo en el procesoc que instaure o llegaré a instaurar los
convocantes, razones estas que impedirian 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 Conslitucion Politica, que
indica: “La atencion de la salud v el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a fodas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud..” |, procede 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 gue 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
irenunciables de |a persona v la comunidad para obtener la calidad de vida acorde
con la dignidad humana. El sistema comprende |a obligacion del Estado y la
sociedad de las prestaciones de caracter econdomico, de salud y servicios
complementarios, materia de esta ley, u ofras que se incorporen normativamente
en el futuro

Adicionalmente se debe demostrar el pexo cauwsal, que entre la actuacion
imputable a la administracion y el dafo causado, debe existir una relacion de
causalidad, lo cual quiere decir que el dafio debe ser efecto o resultado de aguella
actuacion. Para que exista esa relacion de causalidad, el hecho o actuacién debe
ser actual o proximo, debe ser determinante del dafio y debe ser apto o idoneo
para causar dicho dafio, de otra parte como consecuencia de la necesidad de este
nexo, si el dafo no puede imputarse a la actuacién de la administracion, no habra
responsabilidad de ella, come sucede cuando el dafo 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 ningan acontecimiento, la cuestién
de la fuerza mayor no es una cuestidn que examina la naturaleza misma del hecho,
sino indagar tambien si este redne los requisitos para ello.
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La jurisprudencia Colombiana, en mayor medida después de la promulgacion de la
Constitucidn 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 dafio y una relacion de causalidad entre uno y
otro Iguaimente es importante citar el pronunciamiento del Consejo de Estado.
Seccion Tercera 24 de septiembre de 1893, C.P. Dr., Suarez Herandez

*..Como bien lo recuerda el sefior Procurador Décimo Delegado ante
esta Corporacion, para que la accidn de reparacidn directa sea viable, es
indispensable el acraditamiento (sig) legal y ocportuno de fres slemeantos
axiolégicos | a saber: falla o falta del servicio | dafio en el patrimonio
economico o moral del demandante | y, relacion de causalidad entre
éste y aquélla ; lo ha reiterado insistentements esta Sala que al no
encontrarse probada cualguiera de estas tres circunstancias, [as
pretensiones deberan negarse’

Sentencia 16 de abril de 1833 C.P. Dr. Montes Hernandez —exp. 7¥124:

" La responsabiidad del Estado se declara . slempre gue concurran los
siguientes elementos : un hecho daffoso imputable a fa administracion, un
dafio sufrido por el actor, que para & efecto as quien los alega, ¥ un Nexo
causal que vincula a estos; dicha causa es esencial para concluir que of
dafto es consecuencia directa del fecho atribuido a fa administracion”

Es pertinente sefalar, respecto a los perjuicios morales a los que hace alusion |a
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 18835 del 12 de mayo
de 2011, manifestd que:

“En relacion con el perjulcio moral ha reterado la jurisprudencia de [a
Corporacion que la indemnizacion gue se reconoce a quienes sufren un
dafic moral calificado como antijuridico tiene una funcion basicamente

satisfactoria y no reparatoria y que los medios de prueba que para el

efecto se alleguen al procesc pueden demostrar su existencia pefo no
una medida patrimonial exacta frente al dolor, por lo que corresponde al

juez tasar discrecionalmente la cuantia de su reparacion, teniendo &n

cuenta la gravedad del daflo 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 decidird el monto de la cuantia de la reparacion 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 accion 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 ccasionados por los hechos u omisiones que se hayan podido
generar a Jarodl Arvei Salinas |bafiez, en consecuencia no tiene ninguna
responsabilidad.

Por altimo la Secretaria Distrital de Salud, no tuvo paricipacion directa o indirecta
an la atencién meédica de la sefiora Jarodl Arvei Salinas Ibafez, pues |a 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 poblica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propic vy
autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos,
segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto en dicha ley (Articulo 184), 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 gue dieron origen a la presente accion por los presuntos
perjuicios causados a la demandante no existiendo en consecuencia nexo
causal entre el presunto dafio irrogado al mismo y la accidn o la omision del
Ente Territorial.

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
gue los mismos le hayan sido ocasionados como consecuencia de omision,
negativa, rechazo o negligencia alguna en la que hubiera incumdo 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, negativa,
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.

Mo basta con acreditar una omision en abstracto, en tratandose de la actividad
médica, sino por el contrario, la importancia de la prueba gue permita inferir visos
de realidad, es decir que |a conducta asumida por el médico o ente hospitalario,
deviene de una causa regular y adecuada de |a consecuencia o evento dafino que
s materaliza, en el caso concreto bajo examen.

La relacion de causalidad en dicha actividad se caracteriza por un particularismo
especifico, en relacion con el régimen general, circunstancia que se sostiene por
las especiales caracteristicas que tipfican 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 tratdndose de acreditar el elemento causal, se hace
indispensable la demostracion de que la conducta del médico o del centro
hospitalario a quien se le imputan las consecuencias dafinas, resultan ser la causa
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adecuada del desenlace producido en el paciente, pues sabido es que el mero
contacto del médico con el paciente, no resulta ser un elemento probatorio
suficientemente descriptivo que permita tener por acreditada la causalidad exigida
por el régimen de responsabilidad

Es asi que el Ambito donde ha de situarse la atencion para el analisis de los casos
de responsabilidad, presupuesto de la demostracion del dafio, es &l del elemento
causal, el cual no puede tenerse por demostrado con la sola prueba de una culpa
en abstracto y mucho menos, s& ha llegado a tal conclusién por la via de aplicacion
de la carga dinamica probatoria, por cuanto las presuntas omisiones en que incurrio
el grupo médico o la organizacion institucional en la prestacion del servicio de
salud.

Correlativamente, tratdndose de prestacion de servicios hospitalarios, |a
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:

f ... ) La Corte Suprema de Justicia ha precisado que °(.) las
obligaciones gue adquieren las instituciones de salud, (...) han sido
consideradas como obligaciones de resultado, en la medida gue la
entidad se obfiga a suministrar materfales y producios exentos de vicios,
a poner a disposicidn del paciente personal iddneo, siendc en
consecuencia de mayor relfevancia, respeclo de dsfas, la obligacidn de
seguridad, al punto que también pueden evenfualmente responder de
manera solidaria por las culpas en que ncurra & personal que para el
desarmolio de su actividad ulifce, en razdn a que “las normas sobre
responsabilidad médica sa aplican a las climcas”

En traténdose del confrato de prestacion de servicios hospitalarios, debe
seflalarse que, en general, las instituciones prestadoras de servicios de
salud habilitadas para el efecto, deben brindar & los pacienfes el cuidado
que estos requieran en materia de prevencion, diagnostico. fratarmiento y
recuperacion de su estado de salud. lgualmente, que, como se Irala de
una actividad attamente regulada y que S8 encuentra sometida a
supervision estatal, las enlidades que ofrecen dichos servicios guedan
sometidas af cumplimiento de deberes de distinfa naturaleza y alcance,
en forma adicional & agueilos que se convengan lbremente entre los
contratanfes. "

CONSEJD DE ESTADOD, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION
TERCERA, SUBSECCION “B°, Consejera Ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL
CASTILLD, Bogotsd, D. C., cinco (05) de marzo de dos mil quince (2015), Proceso
numero: 190012331000200101372-01 (30531)

Conforme al precedente jurisprudencial gue antecede, la responsabilidad
patrimonial resulta imputable a las instituciones prestadoras de servicios de salud,
cuando omiten brindar a los pacientes el cuidado gue estos requieren y en tanto y
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en cuanto las normas sobre responsabilidad médica se aplican a las clinicas, y
también por serles imputable el cumplimiento de deberes de distinta naturaleza y
alcance, en forma adicional a aguellos que se convengan libremente entre los
contratantes, pero resulta claro que en el presente caso, la sefalada imputacion de
responsabilidad patrimonial v el cumplimiento de deberes de distinta naturaleza vy
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 |a presente demanda 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 Disirital de Salud no es suyjeto pasivo de la presente accion por
tralarse de entidades que no ienen ninguna relacion matenal con los hechos abjefo
de la presente demanda, ni de ninguna ofra indole que pueda derivarse o
relacionarse con los mismos y con el presente lifigio, 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 planieara.

Sea lo pnmero indicar, gue de acuerdo con la Ley 100 de 1983, las Empresas
Sociales del Estado, constituyen una categoria especial de entidad plblica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segan 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 1930,
transformados en Empresas Sociales del Estado mediante Acuerdo 17 de 1987 y
fusionados en vitud del Acuerdo 641 de 2018, respectivamente, todos ellos
expedidos por el Honorable Concejo Distrital de Santa Fe de Bogota D.C, de
manera que en cumplmiento de las citadas nomas, como entidad pdblica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa en desarrollo de la personeria juridica, patrimonio propio v
autonomia que |a 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

Asl mismo en virtud de su capacidad son sujetos de derechos y obligaciones, por lo
cual responden por las obligaciones hecho o dafios por ellas ocasionadost

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

I Articulo 1502 del Cadigo Civil: “La capacidad legal de una persona consisle en poderse
abfigar por si misma_ sin el ministerio o fa awfonizacidn de ofra.”
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“Pues bien, la legitimacion en la causa, comesponde a la calidad que
tiene una persona para formular o confradecir las pretensiones de la
demanda por cuanio es sujefo de la relacion juridica suslancial. En otros
términos, consiste en la posibiidad que lene la parte demandante de
reclamar el derecho invocado en la demanda -legifimacidn por acliva- y
de hacero frante a quien fue demandado -legifimacidn por pasiva-, por
haber sido parle de la relacién material gue dic lugar al litigic.
Corresponde a un presupuesio processl de la senlencia de fondo
favorable a las pretensiones, foda ver que constifuye una excepeién de
fondo, enfendida &sta como un hecho nuevo alegado por la parle
demandada para enervar la pretensidn, puesto que tende a destruir, fotal
o parcialmenie, 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
Sequnda del Honorable Consejo de Estado, sostuvo:

*_..En reciente jurisprudencia, esta Corporacion ha manifestado en cuanto
a la legitimacion en la causa, que |la misma no es constitutiva de
excepcion de fondo sino que se trata de un presupuestc necesanco para
proferir sentencia de mérto favorable bien a las pretensiones cel
demandante, bien a las excepciones propuestas por el demandada. Asl
mismo, ha diferenciado entre la legitimacion de hecho y la legitimacion
material en la causa, siendo la legitimacidn en la causa de hecho |a
relacién procesal exislente entre demandante legitimado en la causa de
hecho por activa y demandado legitimado en |la causa de hecho por
pasiva y nacida con la presentacién de la demanda y con la notificacion
del auto admisorio de la misma quien asumira la posicion de demandado,
dicha vertiente de la legitimacion procesal se traduce en facultar a los
sujetos litigiosos para intervenir en el tramite del plenano y para sjercer
sus derechos de defensa y de contradiccion; la legitimacion material, en
cambio, supone la conexion entre las partes y los hechos
constitutivos del litigio, ora porque resultaron perjudicadas, ora
porque dieron lugar a la produccion del dafio. En un sujeto procesal
que se encuenira legitimado de hecho én la causa no necesanamente
concurtica, al mismo tiempo, legitimacion material, pues ésta solamente
es predicable de quienes participaron realmente en los hechos que
han dado lugar a la instauracién de la demanda o, en general, de los
titulares de las correspondientes relaciones juridicas sustanciales;
por consiguiente, el anilisis sobre la legitimacion material en la
causa se contrae a dilucidar si existe, o no, relacién real de la parte
demandada o de la demandante con la pretension que ésta formula
o la defensa que aquella realiza, pues la ewstencia de fal relacion
constituye condicidn anterior y necesaria para dictar senlencia de ménto
favorable & 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 relacion mate rial objeto del
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presente litigio y por tanto no debe ser vinculada como sujeto pasivo dentro del
misma, ni esta llamada a responder por los dafos que se reclaman en |la presente
actuacion

For lo expuesto, consideramos sefor 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 han
enmarcado en el cumplimiento de las normas legales y en el ejercicio de sus
competencias y funciones con sujecion a las mismas y a sus nommas
reglamentanas.

3.4 INEPTITUD SUSTANTIVA DE LA DEMANDA

De acuerdo con el Estatuto Organico de Santa Fe de Bogota D.C. (DEC.
14211993 Art. 54), La Secretaria Distrital de Salud, hace parte del sector central
de la Administracion Distrital, Dependiente del Despacho del Sefor Alcalde Mayor
de Bogota, quien de acuerdo con lo expresado por el articulo 35 del mismo
Estatuto, .. 'Es @/ jefe de gobiemo y de la administracion Distrital y representa
legal, judicial y extrajudicialmente al Dsifrifo Capifal...” Mediante el Decreto 854 del
02 de noviembre el alcalde mayor de Bogota delegb en cabeza de los secretarios
de Despacho, Directores del Departamento Administrative v Gerente de la Unidad
Ejecutivas de Servicios Pdblicos 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 nofificados a partir de la fecha sefalada,
complementado con el Decreto 203/2005

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

Art. 2:- Asignar a la Secretana Dsitrtal de Salud como organismo anico de direccion
del Sistema Distrital de Salud. para efectuar la coordinacion, integracion, asesoria,
vigilancia vy control de los aspectos técnicos, cientificos, administrativos vy
financieros, de la salud y la Secretaria Distrital De Salud.

Art. 15.- Crear como establecimientos plblicos distritales con personeria juridica,
autonomia administrativa, patrimonio propio adscrito a la Secretaria Distrital de
Salud a los siguientes hospitales, policlinicos y centros de salud.

NIVEL Ill: Hospital Simén 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

Fontiban, Hospital San Blas, HespitalDel Guavio, Hospital El Carmen y Hospital de
Meissen.
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NIVEL [ Policiinico de Chapinero, Policlinico Trinidad Galan, Policlinico la
Perseverancia, Policlinico del Ricaurte, Policlinica del Olaya, Policlinica San Jorge,
Paliclinica Tunjuelito, y Policlinica de Usme, Centro de Salud de Usaquén, Centro
de Sald de Suba, Centro de Salud Juan XXIIl, Centro de Salud Kennedy y Centro
de Salud Nazaret.

Paragrafo 1°.- Los anteriores establecimientosd publicos deberan organizar un
Fondo Especial para medicamentos y suministros, de conformidad con el Art. 19 de
la Ley 10 de 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 direccidn del Sistema Distritasl de Salud y mediante
acuerdo del Honorable Concejo de Bogota.

El tratadista Juan Carlos Henao, en su obra, El Dano, sefala “ ... 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 dafio v una relacion de causalidad entre uno y otro”.

El Consejo de Estado, Seccion Tercera, 24 de septiembre de 1883, C.P. Suarez
Hermandez, dijo:

* Como bien lo recuerda & seflfor Procurador Décima Delegado ante la
Corporacitn, para gue la accidn de Reparacion directa sea wiable, es
indispensable el acreditamiento (sig) legal y oportuno de tres elemantos
axioldgicos & saber. Falla o falla del servicio, dafio en el patmimonio
econdmico o moral del demandante; y relacidn de causalidad enlre esle y
aqudlia; lo ha reiferado insistentemente esla Sala que al no enconirarse
probada cualquiera de estas tres circunslanclas, las prefensiones
deharan sar negadas’,

En sentencia del 16 de abril de 1993, Consejero oponente.. Montes Hemandez,
Exp. 7124. sefiala:

‘La responsabilidad del Estado se declara siempre que Cconcurran los
siguientes elementos: un hecho dafloso imputable a la administracion: Un
dafio sufrido por el actor, quien se quien lo alega, ¥ un Nexo causal que
vincula a estos; dicha causa es esencial para concluir que el dafic es
consecuencia directa del hecho atribuido a la administracion”

Con fundamento en lo anterior la accién 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 pretendedn endilgar, en virtud a como ha
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Fr-thy
quedado demostrado que cada E.S5E., es capaz de asumir sus propias
responsabilidades, unos deberes y unas obligaciones establecidas en la

Constitucion v la Ley.

Por lo tanto la Secretaria Distrital de Salud, fue y es ajena a los hechos de la
demanda por lo gue no existid en ningldn momento una relacidn de causalidad,
razon suficiente para exonerar a @ entidad que represento de la responsabilidad
gue 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 gue resulien probadas en desarrolio 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 dafo antijuridico, ni ningun penuicio y
dafio atribuibles a mis representados como tampoco la existencia de la
responsabilidad médica 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, guien deba responder por las indemnizaciones se debaten dentro de la
presente accion, solicito respetuosamente exonerar a la entidad que represento de
todos los cargos, pretensiones y declaraciones que se demandan y declarar la falta
de legitimacién en la causa por pasiva desvinculandonos del proceso,

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

Y. AHErﬂs
Documentales gue se aportan: -

Poder olorgado a German Oruela Jaramillo, por el sefior Secretaria Distrital de
Salud, para actuar dentro de este proceso junto con sus respectivos anexos.

VI. CON RELACION A LA CUANTIA

Muy respetucsamente me opongo al valor pretendido como indemnizacion de
dafos y perjuicios por cuanto consideramos no estan acordes a los hechos y a la

o :0GOTA
wwrw natudcapial o oo = g H EJ G n

rilo a4 GERE
G SARA TODOS

181

3



LR R, AT
DE BOGETA DL

TR DF

realidad, ya que no aporta prueba contundente que asi indique que dicho valor sea
gl estimado para una posible condena,

Del mismo modo, respecto a los peruicios morales aducidos por la pare
demandante, reitero como se expuso en acapite anterior del presenta escrito,
correspondiente a la “INEXISTENCIA DE LA RESPONSABILIDAD DE LA
ADMINISTRACION - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, RESPECTO DEL
DANO ANTIJURIDICO ¥ DEL PERJUICIO Y DANO 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 probatono
gque quiera utilizar el demandante, este no demuestra cual es la medida indicada
para establecer la Fuantia del perjuicio causado.

1 Vil. NOTIFICACIONES
|
El DISTRITO G.-ﬂn.Pl'i'PgL 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-B1 Piso sexto (6) de esta ciudad Tel. 3649090 Ext 5722 o 9572 y en este
buzén para notificaciones electronicas: notificacionjudicial@saludcapital gov.co
lonuel aludcapital.gov.co

Sirvase sefiora Juez reconocerme personeria juridica para actuar con las
facultades y condiciones alli otorgadas.
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SECRETARLA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
DR. FELIX BECERRA CAMARGO.

CARLOS H. AGON LLANOS, mayor de edad, domiciiado en la ciudad de Bogota
DC., identificade con la Cédula de Chdodonia WU 91.424.55]1 de
Barromcabermeia - Scmtonder v con Tameta Profesional No. 76.920 expedida por
el Consejo Supenor de la Judicatura, actuondc como apoderado de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. - U.P.S.S. SIMON BOLIVAR
entidad piblica de cardcter especial dotada de personeria juridioa, autonormia
administrativa v patrimonio propio creada por el Acuerdo 441 de 2016, conforme
al poder debidomente conferido por su Gerente o Dra. YIDNEY [SABEL
RODRIGUEZ GARCIA  identificara con la Cédula de Ciudadania N° 52 187 421 de
Bogotd, nombrada medionte Decreto N7 159 del 05 de abwil de 2017, estomdo
dentro del rmino legalmente establecido por la Ley v atendiendo 1o suspensidn
de tdrminos judicioles generada por diversas circunstancias, entre ofbnas Ia visito
papal, medicmte el presente escrito me permito dor contestacidn a la demomnda
de la referencid, en los siguientes Srminos:

I. A LOS HECHOS

* AL PRIMER HECHO. MNo nos consta que el 5r. Jarold Arvey Montealegre
haya sufrido troumatismo erdmeo-encefélico severo en enerc del afio 2011,

. AL SEGUNDC HECHO. No nos consta st el S Joral Arvey fue treslocdado af
Hospital de EKEennedy donde fue intervenide guirGrgicaments con
craniectomic descormpransiva,

. AL TERCER HECHO. Mo nos consta gue el Sr. Salings Montedlegre haya
estaode hospitalizode durante 28 dias, tempo en & que permonecid con
respiracion asistida por ventilocidn mecimioo.

. AL CUARTO HECHO. Mo nos consta que el 5. Solinas Monteclagre haya
stdo dado de alta, en diche centro hospitalario, con fogquecstomic,

. AL QUINTO HECHO. No nos consta que el S Salings haya consuliodo en
el mes de marzo de 2012 ol Hospital de Kennedy por disfonia
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. AL SEXTO HECHO. No nos consta st el paciente fue valorodo por
ctomnolaringologic del Hospitcl de Kennedy vy e diognosticoron una

estencsis laringotracueal.

Escobeer - oh:u'*ﬂlmmgulﬂ;u de la Fundacitn Ecmtc:te de Bogota quien -
=] ﬁﬂn dicher del demondomie - reclizd videolaringoendoscopia nosol
+ due part m@mﬂw%ﬂﬂﬁmmtﬁm 100%.
IGHO. Mo nos consta que &f 28 de junio de 2012, en al
mmgm:mmwmﬂmmmmmm
ekl 5T, Sdincushﬁnﬁacﬂagreanluquala diognosticoron estencsis subgldtica
Htton ﬁdm?anmhmlmmguplmmmnsmde Montgomery

VENG HECHO. No nos consta si el 06 de julio de 2012 se framité ante
HT.Th-'L-!I.HA VIVIR 5.A. EFS S la autorizaciin del stem de Montgomery,
cinmula de troquecstomia ¥ programacion de cirugia.

AL DECIMO HECHO. Es cierto. En &l resultado de la nasofibrolaringoscopia
se observa estencsis subglética del 100%. Se ingresa por trogquecstormio
evidenciomdo mucosa  erternotosa,  secrecidon purulenta, lesiones
gronulomatosos en pared. (Anexo 1. Nasofibrolaringoscopla /27-09- 2012),

AL DECIMO PRIMER HECHO. E= cierto. El 08 de marzo de 2013, en formato
de evolucién del paciente se consigna que este estuvo visto en junta v se
solicitd nuevo procedirnientc (aringotoqueoplastic mds moide mds
taquecstomia por reseccion ancstomosis). Trae autorzaciin de insumos
pero no de cirugia. (Anexo 2. Hoja de Evolucién. 08 de marzo de 2013).

AL DECIMO SEGUNDO HECHO. Mo es cierto. En el formato de Junta de
Decisiones Quinirgicos suscrita por los médicos especialistas Urlel Cortes,
Felix Becerma Camongo. v Jorge Luis Alarodn Bretdn. se consigna que & &r,
Salinas Montealegre e un paciente con estenosis trogquecd adopendcr,
secundaria a intubocién ocrottogueal prolongada por trouma crdmeo
encefalico severo, se revisa histora y s& considera gue el paciente es
condicerto o reconstrucclon traquedl término termingl con protesis de
Montgomery a evaluar de forma  intra quiriirgica. Se explica ol pacients
v a la tamiliar conducta, la cual entienden. (Anexo 3. Junta de Decisicnes
Madico Quirirgicas. Oct. 03 de 2012.)

Como se cbserva en el formato obronite en el cnexo 3, luego de haberse
revisodo v comentodo su histona clinica. los mesultodos de medics
diognosticos y andlisis, se discuten las opciones terapéuticos propuestas y
el equipo en consense decide come mejor plan terapéutico, el consignado
aniencmments,

AL DECIMO TERCER HECHO. Mo es cierto. El 08 de merzo de 2013, en
formnoto de evelucion del paciente se consigna gue este estuvo Visto en
junta ¥ se solicitd nuevo procedimiento (Jaringotraquecplastia mds molde
mds tagquecstomia por reseccidn cnastomcsis). Trae cutorizacidn de

insurmos pero no de ciruglca,
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No se consigna en modo alguno, como asevera el demondomie, que el
Hospital Simén Bolivar haya solicitado la protesis de Montgomery para la
reatizacion de la cirugia programada (Anexo 2)

AL DECIMO CUARTO HECHO. Es cierto. B paciente es intervenido el 02 de
abril de 2013 por el Dr. Felix Becerra Camargo guien como obra en el
formcte de evolucién consigna come nota operatonia, el diogndstico pre ¥
post, procedimients, cirujono, ayudante, halloeges, complicacionss ¥ plom
a sequir (Anexo 4.Informe Quirirgico Salas de Cirugia).

. AL DECIMO QUINTO HECHO. Es cierio. Al paciente se le practico reseccién
troquead reconstruccidn término terminal en la gque no se utilizd protesis
Montgomery.

. E‘m Es cierto. Como obra en formerto de evolucion

anexo, el paciente presenta adecuada evolucidn con extubacion exdtosa
{Anexo 5.Evolucién. 10-0 4-13).

AL DECIMO SEPTIMO HECHO Es cierto. Como se consigna en formeato
cmexo, al pociente niega disneq. tolera via oral, no presenta picos febriles
buenas condiciones generdles, oon opésite seco cubnendo herida
guirdrgica que 58 encusnira sin edema, eriterna o secracion, No anfisemao
subcutdneo en cuello o pored antericr del torax, fonocion espontémea vy
adecuada. Paciente con dicgnéstico de pop de laringoplastia dia 13, a
quien se le realizd fibronosclaringoscopia que muestra rafia traquedl en
buen estado v adecuada movilidad de cuerdas vocodles, buen espacio an
rea de subglotls, no escape. no subures expuestas. Por adecuada
evolucidn clinica se decide egresc con una cita de control en 5 dios
(vietnes 19 de obrl), formula médica elindomicing v deflozocort,
recomendaciones generales v signos de alooma. (Anexo &.Evolucion. 15-
04-13)

. AL DECIMO OCTAVO HECHO Mo es cierlo ol paciente Salinas
Montealegre se le dic cita de control post operatorio o los quinee (15) dios
por parte del médico tratante; se desconoce el o los motivos por los cuales
&l paciente no asistid a los mismos

AL DECIMO NOVENC HECHO Es cierto. Como consta en el formato de
pricrizacion trioge - wgencias. el dio 10 de mayo de 2013 el paciente es
troido por movil 5196 por cuadro clinico de diez dios de evohacitn
consistente en disnea de medicnos eshuerzos asociado o cionosis motivo
pat el cual consulta. Refiere que hoce B dias estuve hospitalizodo en el
Hospital de Kennedy por cuddro similcsc momejodo con  teropio
respiroiorics

En &l formato de solicitud v respuesta de interconsulta se evidencia que el
seTvicio inter consultado fue otarrinolaringologia donde fue valorado por el
médico cinijomo Felix Chaparro Aguinre, osl:

(...} Podente con antecedente de lanngohagquecpiastioc Aoce un mes v ung
semong, con cuodro clinioo de dos semomos de evoluckin consislents en
ascumimiento posterar v difictuliesd parer expectarar, niega tos. disnea de esfusrzos
O 8N reposo, niega orfopnea fisbre, nnomea o dolor focdol, miega disfagio U
odinoforia. No signee de diicultod respiratorics, no estridor keingeo, disfonier leve.
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e reqiiza noscfibroiaringoscopia en lo que se evidencla escummiants posterior
escaso ¥ biangquecino en nascfannge o nivel de loringe ertema gidtico vy supna
giotico con hipertratia de bendos ventriculaores, Dicgmdetico: Pociente sin sigros
de compromiso ssfémico ¥ osin difitulfad respiredoria. Se suglers realizacién de
hemograma ¥ per ¥ continuar nebulisaciones con adrenaling, Se inicla ameaprosal
en odpsulas. Renvodorar por drugla general vy se do oo de consulta extema,
(Anexo 7. Historla Clinica de Urgencias).

AL VIGESIMO HECHO. No es cierto: de conformidod con la agenda anul
cormespondiente al ano 2013, el dia 10 de moyo fue un viemes. Los viernes
estabem programados los Dres. Alaredn, Becena, Angel v Cortés, El Dr
Becerra prestalba sus servicios los lunes de :00 am, 1400 p.m. Los mcries
de &:00 am. a &00 pom. Los migrooles de ¢:00 am. a 14 p.m. v los juaves
de &00 am. a 12m (Anexe 8. Agenda del Servicie de

Otorrinolaringologia).

ﬁLH]M PRIMER HECHQ. Mo es cierto, por lo expuasto armibe,

AL VIGESIMO SEGUNDO HECHO. s cisrio, Asi consta en ol amexo 7,
W. Mo nos consta que el pacients Solinos

Montealegre haya acudido a una drogueria por presentar grom dificultod
respiretoric

AL VIGESIMO CUARTO HECHO. No nos consta que el Instituto Nacional de
Medicina Legal v Ciencias Forenses haya concluido que o cousa de
muerte fue la ESTENOSIS LARINGEA,

AL VIGESIMO QUINTO HECHO. No nos consta que en la necropsia se hayo
enconirado en larnge abundantes tejidos cloatriciales, suturas sintetioos v

estencsis fraqueal del 70% v 90% de la luz aéreq,

AL w SEXTO HECHO. Mo nos consta la vida rmorital sostenida por
el seror Salinos Montealegre con la Sra. Yency Viviona Rojos ni que del
fruto de esa relacidn hanya nacido Sebostidon Yused Salinas Rojas

AL VIGESIMO SEPTIMO HECHO. Mo nos consto que familiores e
sobreviven al 5. Solinos Montealegre
AL wgmu OCTAVO HECHO Noc nos consta gue =0 Sr. Salinos

Montealegre confribuyera al sostenimiento de su madre Cecilia
Montealegre. de su companera Yenoy Rojas vy de su hijo Sebastidm Yussad,

AL VIGESIMO NOVENO HECHO. No nos consta que el Sr Sclincs
Montealegre haoya sido un miembro muy imperiante de la familia que
gozaba de gran aprecio, carine y amor de su companerd

AL TRIGESIMO HECHO. No nos consta los gastos funaramics en que incurmid
la Sra. Cecilia Montealegre Maocios por la muerte de su hijo Jorold Salincs

i MO PR ? HE . No es cierto, la entidad no esta cbligada a
mr:lenmra:r:r ecﬂnﬁrrﬂm:rnente o la fomilio del Sr. Salinas Montedalegre,
pUSs N0 a5 responsable de su deceso
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. AL TRIGESIMO SEGUNDO HECHO Mo &5 cierto, lo entdod no estd
obligada a indermnizor econdmicamente a la lamilia del S Salinas

Montealegre, pues no es responscble de su deceso. Desconocernos
gucdmente, el grado de delor o afliccidn gue la muerte del &r. Salinas
Montealegre, les haya producido,

. AL TRIGESIMO TERCER HECHO. No nos consta que el deceso del Sr
Salinaos Montenegro haya frustade o su familia del gozo, componia v
solidaridad del tallecido.

» MMEQMMD.EEC&EIM.

« AL TRIGESIMO QUINTO HECHO Es cierto

II. A LAS DECLARACIONES, CONDEMAS Y PRETENSIONES DE LA
DEMANDA,

En cucmito o las declaraciones v pretensiones de la demanda, una vez expuesta
lar contestocion a los hechos que la soporton, nos oponemos o todas ¥ coda una
de ellas por considerarias infundadas, de acuerdo con los siguientes:

O  FUNDAMENTOS FACTICOS Y JURIDICOS DE LA CONTESTACION,

Pretende el accionomte que se declare responscble, entre otros demondodos, al
Hespitod Simédn Bolbver Empresa Social del Estodo hoy fusionado en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte ESE. por los perjuicios cousados o los
demandantes con ocoasiin de o mueres del Senor Jarold Arvey  Salinoas
Montealegre onginodd - en sentr del aocionanfte - @ {...) en el manejo clinice
negligente, deficienfe e imperitc asumido par la instifucién Hospital Simén Bolivar,
su servicico de otominolaringologic vy el Dr. Felix Becera Camarge”. Parg el
demomdante, la histona clinico permite demostrar la negligencia instihacional a
partir de los siguientes hechos:

i

1 Jorcld Arvey Salinos Montealegre, fue remitide por e Hospital de Kennedy para
que fuera atendide por el servicio de ofarinolaringologio del Hospifal Simdn
Polivar por presenitar una esfencsss laringoiragqueal o nivel subgldtico (estenosis
grado I'V)

2 Los Heospitcdes Bl Tunal vy Simdn Bolivor reclizoron  funtos ouirdngioos  oe
olomincicringoiogia en s gus delenminoron  gue Joaold Arvey  Soilings
Montealegre presentaba una ESTENOSIS SUBGLOTICA COTTON 4 y recomendaron
realizar LARINGOPLASTIA con aplicacién de STEM DE MONTGOMERY (Naogrifas
fuarg de textolh

J. Humema Vivit 5A EPS 5 auloizd e stem de Montgomery, ofnula de
fragquecsiomic ¥ Ia reglizocion de jo crugia larngopiastia con stem

4, E 02 de abwil de 2013 el dostor Felix Becerra Camargo operd a Jorold Arvey
Salinos Montealegre en &l Hospital Simdn Bolivar y reclizd reconstruccidn tarmino
rminal de irdguea pere decidid no utilisar la protesis de Monfgomesry.
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H Hosp@iad Simdn Bolivar v el doclor Fellx Becerrg Comomgo [0 QROOgIcImoron
contrales post-opercafanios pora seguir de ceroa ka evalucidn de su paciente.

Jarodid Arvey Saiinas Montealegre presentd dificultod respiraforia progresig por
que infentd en miltiples cporiunicades V¥ sin éxite, ablaner citd de conbral post-
operaiono oon el Hospital Simon Boliver v &l Dr, Felix Becarmo Camargo

E diag 10 de mayo de 2013 Joold Arvey Salings Mentealegre presents savera
cificultad respirctona Y clanosis por lo gue ingresd o sarvico de ungencoas del
Hespital Simdan Bolivar,

En urgencias del Hespllfcd Simdn Bolfvar Jerodd Arvey Salinas Montealegre no fue
atendido por el I, Felix Pecerma Camange U ofre cfominoiarningdlogo del Hospital
Simdn Bolfvar.,

De los hechos ammiba enunciades v 1os pruebos aportados al proceso - entte ofras
ke historia clinica del Sr. Salings Mantedalegre, para esta entidad es claro que la
ocurrencia de la falla del servicio médico, sobre la cual se edificomon los
pretensiones rescrcitorias, consistente en la nadecuada e noportuna ctencién del
paciente, corecen de respalde probatorio v, por el conframio, se encuentra
acreditodo que el sarvicio médico quirirgico a & brindado fue idoneo vy oportuno
Veamaos:

En el primer punto afrds enunciado, & mismo acclononte da cuento que
ya en ofro Hospital distinto ol Simén Bolivar, esto es, el Hospital de Kennedy
- servicio de atorminolaringclogia, al paciente ya se le habia detectado 1a
estenceis laringotraqueal grado IV gque como bien la describe el
demondonte. es un estrechamiento parcial o completo de la vio afrea
superior, que condiciona dificultad para respirar v que en la mayoria de
los casos puede ser adquirida debido al uso de la infubacién endotragquedal.

Debe recordarse al respecto que el paciente Sclincs Montedlegre fue
intervenido quirirglcamente aen & aho 2011 por rouma crémes encelalico
severo, permaneciendc hospitalizodo en el Hospital de Kennedy ESE
Tercer Nivel de Atencitn, durcnte mdés de 28 dias con respiracion osistida
por ventilacion mecdnica.

En el segundo punto. se da cuenta por el proplo demandante. de los
Juntos Quinirgicos de dos (02) hospitales distintos: El Tunal v el Simén
Bolivar, en ambaos el diogndstico es el mismo: estencsis raquec] adouinida,
sscundaria a intubacidn crotraqueal prolongoda por Touma  crdmeo
encaldlico severo,

No debe perderse de vista, gue en la Junto Guirirgica del Hosplial Simén
Boliver cbrocnite en el cnexo 3, se considera que el pacients s condidato a
reconstruccidn fraqueal término terminagl con protesis de Montgomery a
evaluar de forma intra quirirgica.

Se explico al paciente ¥ a la familior conducta. la cual entienden, La
necesidad de lo profesis de Montgomery se defininio, entonces, mifra

quinargicamente (en la cirugla).

: ; ¥
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Afirma ol punto tres de los hechos sobre los cudles erige el
accionante la responsabilidad de la entidad hospitaleria, que la
Empresa Promotora de Sclud EP.S. HUMANA VIVIR, cutorizd ] stem
de Montgomery, aprobacién esta que guarda correspondencia oon
lo dispuesio en la Ley 1751 de 2015, segln la cual la salud esta por
encima de cuclgquier consideraciin, v todas las instituciones del secior
tienen que ojusiorse para cumplir con este precepto. En ese orden de ideas.
no pueden - las [PS o EPS - como en efecto no acontecid en el coso que nos
ocupa, negarle lo atencidn g una persond, mponetle demornas v abas o
esgrimir razones econénicos para No prestarke servicios,

Al ftemn 4, asevera el acciononte que el Dr. Becerra Carmneargo operd o
Jarold Arvey Salinas Montealegre en el Hospital Simén Bolivar y

recilizé reconstruccidn término terminagl de rdquea pere decidio no
utilizar la protesis de Montgomery. Esta decisién es inaceptable pora el
demomdomte para guien el nexo de cousalidod entre la prestacion
cmnormeal o deficiente del servicio asistencial vy el dono ooosionado, se
deriva de lo no utilizocién del stern de Montgomery. En electo, momifiesto
en su libelo de demomda:

“ (.0 B Hospifal Bimén Bolivar ESE ¥y sU IUDCIONOTD médico Felly Beoerra
Cornorgo pudiercn hober reclizado o ciuglo loringepiastio utilizondo e Sem
Montgomery tal como lo habion decidido los espediaiisias de  Ios hospitales El
Tunal v el Hospital Siman Bolivear ESE en sendos funics de especiclistos, de los oue
el mismo médico Pelix Becerma Comarge habia hecho porfe v cuye plan fue
aceptode y avalodo por &l especialista al finmar lo respectiva acla de o Junla
Médioo de clarinolaringologia. No se explica lo roein por lo cual & anuane
cambid de opinidn pora no utilizar la prdlesis de Montgomery, yvendo en controvia
de lo plomecdo por dos unhos de ofominclanng@ogia ¥ halbiéndole fenido
disponible  parag su U'ulrman n;‘un:m:fe K r‘zmgfnr H_y_huﬁmlmﬂp_m
Arvey Salinas hwﬂmﬁnﬂmf B st-gmﬂs fusra de rextr:-,:l

Adwviériase como el demondante insiste de manera repetitiva en su escrito
de demonda, que no fue utfilizada la protesis de Montgomery: considena
que en la Junta Médico quirirgica de otorinelaringolegia realizada el dia
28 de junio de 2012 en el Hospital El Tunal se le dicgndstico al pacients
Estenosis subglotica Cotton 4 v se decidit realizar laringoplastia con stem
de Montgornery.

Sin embargo evade monifestar que en esa Juntao Méedioo, s bien se
sustentd que el packente era condidaoto o reconstruccidn rarueal tSrming
terminal con protesis de Maontgomerny, esta Gltima seria evaluoda de forma
intra operctorica, ¥ que esta circunstomcia fue explicoda tante al paciente
corno o su foamilior quienes monifestoron entender 1o explaesto

Con todo, &l 02-04- 2013 el paciente Hoarod] Arvey Salinos Montecalegre, es
sometido a procedimiento quirdrgico en el Hospital Simén Belivor donde se
le practica reconstruccién laringo tagqueal por parte de doctor Falix
Becerra Camargo (médico especialista en olomnolaningologia). En la
descripcién  quirGrgica se evidencia Dx pre vy post operatorio Estencsis
loringo maquedal. °.. se icentifican estructures. se inicia talla de colgajos pen
troqueaies, sin evidencior continuidad lorngoe tradqueal por lo cuol so
decide reseccidn vy anastomosis termine terminal, disecomdo 2, 3, 4 anillos

"Ventanilla de Comespondencia Cra. 8 & Mo, 119B-14 >

Sede Admnistrafva Caile B8 Mo 1541 mGDTA

Tel. S5SEI030Y S4=8080 HE an

ww SUbrednoie. gov oo J

o 1 EE PARA TODOS
GD-F-07-01

201



Bl B3SOTA DS
Lo M

troquedles y seporacion indemne del estfago. .., se nicia afrfontamiento de
los suturas de posterior o ontericr hosto lograr el cleme, Se verfico
hemostasia. . Halloegos: Descripeitn laringo tragqueal, tréquea fragmentoda
v fibrdtica; por lo antericrmnente descritc, el Dr. Félix Becerra decide no
colocar la profesis de Montgomery”

Como se evidencia, la protesis de Montgomery era una posibilidod de
atomiento en el paciente: sin embargo, dados los  hallorges
intracperatorios, el Dr. Becema decide realizar reconstruccidn laringo
traqueal término terminal. jo cual atendiendo su experticia v experiencia.
era lo mas acertado pora el paciente.

Debe acclararse gque en una Junta Quinfrgica, el grupo de expertos que se
reine determing la conducta que en su criterio es lo mds apropioda a
seguir con el paciente, de acuerdo a los estudios previos v la
sintematologia que presente éste; ¥ &5 an el momeante de la realizacion del
procedimients quirirgico donde se valido si esta decision fue o mas
acerteda © sl la misma debe replantearse de acuerdo a lo enconfrado por
el cirgjomo.

En su agregado quinto (57, de los ocho (8) sobre los cuales el demondante
Infiere negligencia institucional, afirma éste, que el Hospital Simén Bolivor
vy el Dr. Pelix Becerra Camcrge no programcron controles poscperatorios
pona segulr de cerca la evoluckin de su pacients,

Esto cdirmocion debe desestimorse toda vez en el formoto de evalucidn
obromte en cnexo ¢ del 15 de abril de 2013 - 10015 a.m. s& consigno:

T...} Pociente con dy de pop de [aringoplosticr di 13, o quien se le reclisd

fibrancsolaningoecopia gque muestng rafic rogueal en busn esicdo v adecuada
movilidod de cuerdas vooales, buen espocio en drea de subglotis, no escope, no

suhuras expuestas. Por adecuada evolucién clinica se decide egreso con una ¢01)
citar contrel en clineo (08) dias. -visrmes 19 de abxdl de 2013- )7

De acuerdo con lo consiomado en b historia clinica, se demuestra que &l
paciente el dio 19 de abril de 2013 asiste a control pos oparatorio come le
tuera ordenado en la valoracion del 15 de abril de 2013; en dicho control
el paciente niega dificultod respiratona, tos ccosional, tolera la via oral
Como conducta a seguir se e senala control con otorrinoloringoiogia en 16
dicrs con resultados

Después de esle control post operatarnio, el paciente no vuelve a soliciior
cita aiguna, siendo su deber progromor 1a misma en la Central de Citos
del Area de Consulta Externa. En lo histoda clinica del padients no se
evidencio ningin oto registio correspondiente o controles relacionados
con el pos operatorio, a pesar que &l medics fratante, dio orden de control
a los 15 dias: se desconoce &l ¢ los motives por los cudles el paciente no
asistic a los mismos.

El paciente. sdlo vuelve al serviclo de urgencias del Hospital Simdn Boliven
el dio 10 de mayo de 2013, es decir con posterioricad o la consulta que por
un cuadro clinico similar, hiclera dios antes en el Hospital de Kennedy
donde le fuera procticoda terapia respiraiorica
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Debe precisarse que durante lo recuperacion pos operatona del paciente,
se realizcron dos procedimientos endoscOpicos por parte del servicio de
atarrinelaringologia que comprobaren evaoucion satistactonia sin signos de
e estencosis en el dreq quirirgica ¥y gque dada la adecuada evalucion del
paciente, el mismeo es dado de alia

En el numeral crgumentotive seis (&) “schre la responsabilidad de los
demondados®, sendla el acciononte gue el Sr. Salindgs Montenegro,
presentd dificultad respiratona progresiva por 1o que [ntentd en malfples
cporhunidades v sin &xito, obtener cita de control pos-operatorio con el
Hespited Simdn Bolivar v el Dr. Pelix Becerra Camargo.

Yo en el numeral onterior, senaldbames que & paciente s8lo asistid a una
citer de control programada pora el dia 19 de abrl de 2013 v que con
posterioridad a ella, abandona el deber de auto cuidado que le asiste en
términos de o dispuesto por la Ley 1751 de 2015 En electo esta ley dispons
gque dl paciente le comesponde, propender por su auto cudods, el de su
familia v el de su comunidaod osi como atender cportuncments los
recomendociones  formulodos en los Prograomas de Promocién oy
Prevencitn

En los numeral 7.8 y % "sobre la responsabilidad de los demandados”, €]
dermomdomite relociona como hecho o partir del cudl demostior i
negligencia de la entidad, gue el 10 de mayo de 2013, el paciente haya
presentado severa dificultod respiratona y cianesis, haya ingresado al
servicio de urgencios v no fuera atendido por €l Dr. Felix Becerra u otro
otorring larngdloge del Hospital Simdn Bolivar, teneciendo el dia signuente
por astixic,

Ya en respuesta al hecho wvigésimo, habiomos oadvertido que de
conformidad con 1o agenda anucl cormrespondiente al ano 2013, el dia 10
de mayo fue un viemes. Los viemes estabcn programoados los Dres.
Alorcfin, Becerra, Angel y Cortés. El Dr. Bacerra prestaiba sus servicios 1os
hunes de &:00 am o 14:00 pom. Los martes de &:00 cm, g &00 pm Los
migrcoles de 500 am. a 14 pme v 1os jusves de &:00 am. o 12m. (Anexo
B. Agenda del Servicio de Oforrinclaringologia). Sin emborgo. el pacients
tue valorado debidamente como se consigna en la historia clinica de
urgencias obrante en el anexo 7

Pacenle baido en ambulanca por cuadro clifics de 10 dics de evolucian,
consistente en disnea de medicnos esfusrzos asociado o clamosls e dia de hoy,
Motivo por &l cual consulla, Refiere que haos ocho dios estuve hospitalizado en el
Hospital de Kennedy por cuadro similar moaneiado oon terapia respiratana” Asi
mismo en @l fomnato de interconsulta, cbrante en el aneXo 7, se consigna
al servicio infer consultodo el dia de su ingrese por urgencias:
otorinolaringologia

Para que se condigure o respansabilidad médica por {alla en el servicio se deben
dear los siguientes elementcs.

1)
2).

Lo existencia de un dono cntijuridico.

@ue dicho dano haya sido ccasionado por la accidn o la omisitn de Ia
autoridad . que en el caso seria 1a falla en el servicio propiomentes dicha, 1o
cual consiste en el deficliente funclonormients del servicio, que no funciond
cucndo ha debido hacerlo, o lo hize de manera tardia o equivocada v,
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3) &lue dicho dano sea imputable al Estodo, para lo cual se requiere que
exsta una relacion de cousalidad entre estos dos Glimos: es decir la
comprobacién de que el dafio se produjo, como consecuencia de la falla
del serncio en la que exdistid culpa,

Ninguna de los elementes anotados, se encuentia presente en las diligencias oue
nos ocupar: se encuentra acreditado sl que el servicic médico quiningico ol
paciente ofrecido fue idéneo y oportuno. Sobre este particular, debe recordorse
que es el actucr de la administracién, el gue ha caracterzado y determinado la
nocidn de falla del servicio: la jurisprudencia del Consejo de Estado ha seguido
este criterio, sin desconocer gque o que identifica ko responsabilidad subjetiva es
gue la actuacion seq imegular en los diversas modalidades cue existen,

En efecto, la jurisprudencia v la doctring han identificodo como alguna de las
modalidades de la falla en el servicio, entre otras,'™ La Falla Probada, ™ Lo Falla
Presunta del Servicio v la ' Carga Dindrmica de la Pruekbc,

En o primera, es necesario demostrar la megqularidad en el actuar pablico, as
dectr, la culpabilidad de la administracion, lo que significa, que aodemds de
acreditar: ¥ la actuacitn, ® el dafio v el ™ nexo cousal. es preciso evidenciar un
Estado alsjodo de criterios de buen servicio piblico que se presenta corno
vinerador de dereches.

El acciononte estd en la obligacion de comprobar la actuacion de la entidod
estertal, el domio v el nexo de cousalidad, en la medida, que cualcuier imputcrcidn
de responsabilidad administrativa, ene que derivarse de un acthucr de Srgomo
piblico o de un patcular que desamolle servicio poblico o actividod
odrninistrofive. (La Falla en el servicio: una imputacién tradicional de Responsabilided
del Estade. Ciro Nolberto Gliechd Meding, Ph.D).

Lo failo presunta por su parte, indica una actuocion de la administracidn donde
se presume la actuacion imegulcr, es decir, se releva al particulor de demostrar el
huncicnomiento anormal del servicio vy en estos circunstomcias, se considera que
la entidad plblica ha vulnerado principios de buen servicio plblico, siendo lo
actividad méadica, la que constituye el campoe de aplicocién de dicha clase
impuatcckon.

For las consideraciones canteriores, el régimen probatorio en asuntos de actividod
médica, depand&ndn&lhnﬂod@mpummmmmdudmﬂeuhhce
ha sido monejodo de foma diferente; asi, de la obligacién de demcstrar la
actuacidn tregulor de la administraciin en los eventos de folla probada, se paso
a la dencminada carga dindmica de la prusba, en dende la posicién de la parte
frente al asunte a probar, determina la obligacidn de aportor a la actuacion
contencicsa los elementos de juicio pora acreditor los supusstos de hecho objelo
de prusbha; en el coso de 1a falla del servicio, hay que decir, que ke comespande
al particular demestrer la actuccidn defectucsa del drgomo del Estade, mientras
que a la entidad le compete demestrer que actud gustada a la legalidad, o
criterios de buen servicio pablico v a una adecuoda actuacion administrativa.

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

o Por 1o acclén de un funcionorio piblico en el desarrollo v ejercicio de sus
funciones que saa a titulo de culpo grave o dolo.
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& For lo omisién del funcioncomio que, debiendo prestar un servicio, no lo
presta v

@ Por o prestocion de un servicio en condiciones de retardo, irrequiaridad o
ineficlencia; por ello, exominaremeos la actuacidn desplegada por la
entidad c fin de descortor todas los hipdtesis antes plontecdos vy acreditor
por el contrario. que su actuar estuve apegado a la ley y enfre otros, a los
principics  de eficiencia, calidod, iguaddod, libre escogencia,
cormesponsabilidad, continuidad vy prevencidn, que ngen el Sisterna
Ganeral de Segundad Social en Salud, Advirtomes, apartes del conceplo
técnico cienfifice emitide por ko Dra Dioma Veldsdquez Rowss. Subred
Integroda de Servicios de Salud. Anexo ).

Teed

s B 02:404-2013 &l pociente Hoodl Arvey Solings Monlealegre, es somefido o
procedimienio quirirgico en e Hospital Simdn Bolfvar donde se le prociod
reconstruccidn lonngo fraguedl por parte de. doctor Felix Becsrra  Camargo
(médico especialista en olarinalaringologia), en lo descripcidn quinigiod s
evidencia Dy pre vy post opergtorio Estenosis aringo roqgueal, © . .se idenfificon
estrucfuras, se nicio fallo de colgajes per requealss, sin evidenciar confinuidond
leringo trocuecd por o cual se decide reseccidn V¥ oanastomosis fermino terminal,
disecomdo 2, 3, 4 anilies rogqueales y separocian indemne del esdfago.. ., s2 inicia
afrontmmiiento de s sulies de posterior o onterior hosta logror o clerre, Se
verifica hemostomia.. Hollopgos: Descripadn  lamingo troguedd,  aguea
fragmentada y fibréticn; por o anlerormente descrito, el Dr, Félix Becerra decide
no colocar la pratesis de Montgomery ™

s En nueva junio médico quirdngioa del ssrvicio de oformino laringologica, reclizodo
en el Hospitad Simdn Bolivar con fecha dei 31-10-2012, e evidencio an soporte de
historo dinfea: "Pocente con estencels Fogueal adoquinda secumdonia o fubo oro
brorgueal prolongodo por TCE severo, (se revisa soporte corraspondients en hishora
clinica), e conmdera pacients es candidato g reconstruccion ogueal fErming
terminal con prétesis de Monlgomery a evaluor de formo introoperatoria, se
explica a pacente v i familior conducia kx cual enbende”. Firmem Dy, Uriel Corles
M., Dy, Félix Becerra Comenrgo; Jorge Luls Alrodn B, todos medicos especialisio en
CRL,

¢  Durnmte o recuperocian  pos operctorio del podente, se oredlizomon  dos
procedimenics endoscdpicos por parte del servicko de oformnolaringoiogio que
evigenciaron evolucion saiisiactoria sin signos e re estenaosis en el cred guiringioo
¥ daxda o cdecuada evoiucidn el paciente, & mismo &5 dodo de alto &l 10 de
moyo de 2013

s H paciente es dado de alto el dic 15-04-2013 (10+15) por presentar unda evoluctién
YV recuperacion saiisfactora con el sigulente plan de momeio: "l Cika contral en
cince dios (viernes 19-04-20132) 2 Rirmula médica clindamicing y deflazacort, 3.
Recomentaciones generales, 4, Sgnos de gama, fmma D Féllx Beoerra
Carmnargo.

o Do oruerde o lo consignado en ko HC, se evidencio que &l dia 19-04-201 3 {10+ 10},
el pociente csiste d control posoperatorio. como fue ordenado por el Or. Félix
Becerma en valoraclon ded dior 15-04-2013 (10+15) en dicho contral paciente nisgo
dificultod respireitona, fos ooosiondal, folera o vio oral. Al exarmen fsioo fincsoopio
evidencia desvioodin del tabigque noasod hacia la derscha o cual obstruye
parciaiments. Conducta cita contral con ORL en 15 dics con  resulftacdos,
bBeclometasena amp IM. Firmea Dr. Félix Becerra Corrarngo.
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« En g histonag clinkca del pacienfe, no se evidencla ningin ofro  redgisto
cofrespondiente o confroles relocionades oon &l pos operalorio, @ pesor gue @l
medico tratemte, dio orden ds confrol o los 15 dios: se desconoce el o los motivos
par los cudies e paciante no asisid o los mismos y soporfa que lo manifestado por
lex termilicr del paciente no es clertc o affmeor que o] padents fus abaandonade o
51 SUeie.

= [ pocients consulta al servicio de wgencas del Hospitad Simdn Bolfver el 10 de
maye de 20123 “por cuodre clives dado por dificuliod respiraiono desde o
maicna de hoy”. Se reglisg solicfud de inferconsulto a! serviclo de
ohomnalaringoiogia por atarse de un pocients gque consulla par cucdno ode 10
dias de evolucidn de disnea de medicnos esfusmzos, &l dio de hoy s8 encuantra
ciamatioo motive por el cual Ingresa, saturccidn de oxigeno del 95% al ombianis

»  Valorodo por el médioo especialisia en olomncloringologia gue se encontraba de
umo guien anoda en hisforig dinicg, examen fsice buen estado general, no
signos  de dificulfod respirafornia, o estidor loringec, disfonis leve”. Realizo
noscibricmngosocoiad en ka gue 52 evIdencola “escunimienio pOsienor esoasc ¥
blonguecing en nasolfarings, o nive! de aringe edlemo gidbico ¥ supra glatios con
hipertrofio de bandas veniniculores. edemao de arifencides, no s chservan lesiames
estendicos, secTecidn mucoidse blomguecing secose en oorrisure anferar”, Tdy:
Lamingtis aguda, POP ningoplastic,. pacenie sin Signos o comproniss sisiémioo
v sin dificuibad respdratoris. S sudiere recltsocian de haermograma, PCTR ¥ continuer
con nebulizocionss con odrenaling. Se nicio omeprazol en capsulos pora evitar
RGE, pendiente revalorar por cirugicr genercl,

» Se do cifa consuwio externa ORL". Interconsulla de momerg adicional ol servicio de
cirugic genemal quisn anota consulto por disnea csociodo o disfonio en &l
momentc no s avidencky of examen signos de  difituliod respiraionio,
inestabilidod hemodindmica por Jo que se decide relinr oxigeno v deiar en
obsarvacidn, se ssperard pora clinices ¥ se evaluand nuevaments. x: Sdrome
de diiculfod respiraforia, POP tardio de refiro de brogueostomia, sindrame
convuisive secundaro o TCE Plan retiro de oxigeno ¥ se valoramd con resuliodos”
Pooente revalorooo por el senvicio de drugior Pooente en &l momenio
hemodindgmicomente establs, ain difictuliod respirciona, soiurccidn de oxigeno
FIO21% 92% sin disfondo o cambics en ko fonocidn, sn dificulted para la
degiucidn.

» Fue volorgdo por ctominolanngologio quienss consideran paciente cursa oon
loringitls ageda sin oomproriso sistenuce ademds scliciion oo por consulio
exferna para nueva valaracion.

o B2 e expliod al podente signes de aldrma, S8 cdon recomendocones v ose oo
salida Fimoa v, Femondo Aguire {cdrogic general) vy Ondy Pollca Roedo
(resiclente cinugla general)”

97

Una wez, enunciadas sucintomente las atenciones dispansadas cl paciente Jaroid
Arvey Salinas Montedglegre, cabe preguntames: siendo el fitulo de imputaciin la
follex del servicio, joudl de las hipdtesis alrds enuncioddas se presenta en el coso
gue nos ocupa? jhcoso la accién dolosa o gravemente culposa de algin
tuncicnario piblice sin identificar, que haya atendide al pacients en ejgrcicio de
sus funciones? ,Tal wvez lao mexistente omisién de un funclonaric no
individualizodo que debiends prestar su servicio al hoy demomdomte, no se o
prests? (O la presiocidn de un servicio en condiciones de retardo, megularidad o
ineficiencia? Debe acotarse al respecto que paciente desde el aneo 2011 fue
atendido en por lo mencs en cuatro (04) entidodes distintos: Hospitales Kennedy,
Hospited Tuned, Hospital Simén Boliver v Fundacion Santaté de Bogotd,
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presentorse ninguna de las hipdtesis plantecdcs toda vez que por el contrario, la
atencién fue oportund, la informecién suministroda completa ¥ la evolucion
satisfactonid,

DE LOS FUNDAMENTOS DE DERECHO.

La Ley 1751 de 2015, elevé la salud al nivel de derecho fundamental cuténomo
demdo poutos pora regularlo. Como se ot de un derecho fundomental,
significa que la salud, entendida como Ia promocicn de esta, la prevencion de o
enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento. la recuperacion. o rehabilitocion v
los cuidados palictives, debe ser gorontizada, bajo respensabilidad del Estado, a
todos los parsoncs, sin distingo de ninguna naturaleza,

A partir de la expedicitn de la Ley 1751 de 2015, la salud estd por encima de
cualouier consideracion, v todas las nsbhuciones del sector tiensn que gjustrse
para cumplir con este precepto. En ese orden de ideds, no pueden - las IPS ¢ EFS -
negarle la atencitn a una persond, imponerle demoras y trobas © esgrimir
rcpones econdmicas pora no prestonle servicios. Sin embargo, paralelo con 1o
anierior, por primera vez unda ley deja sentodo que, en materia de salud, la gente
tiene deberes consigo misma y con el sisterncr de salud.

Promueve entonces o necesidad de que coda persona se cuto cuide con la
adopclén, por ejemplo, de habites saludables de vida, consulte a tiempo para
evitar complicaciones, ponga en prictca los recomendociones médicas Y avite
eomnetor abuses contra el sistema, entre otros,  En efecto, 1a Ley Estatutoria 1751
de 2015 tlebrero 16&) "por medio de lex cuad se regula 2l derecho fundomentol o la
salud v se dictan otras disposiciones” dispuso en su articulo 10:

¢...) Arficulo 10. Derechos y deberes de las personas, relacionades con o prestacién del
servicio de salud. Son deberes de las personas relacionados con 8l servicio de salud, los

siguientes:

a} Propender por su gute cuidodo, el de su familia v el de su comunidac
b} Atender mmwﬁmwwww

Broinoaon ¥ Prevenolon,

cl Actuar de manera solidaria ante las situaciones gue pongan en peligre la vida o
ke saludd de s peETsonas,

A} Respetar al personal responsable de lo prestacion y administrocion de Ios servicios
scriuic

e}  LUsw odecucda v rocioncimente Jos prestaciones oftecidos. asl oome los recurscs

)

f Cumplir kas normeos ded sistemda de soiud!

a) Actuar de buena fe frente ol sistema de safud;

h) Sumninistrar de manera cportuna 3 suffciente ko informooion qe 58 TEQLIENT DOArd
efectcs del servicio;

4 Contribuir solidariaments al fincnclamisnte de Jos gostos que demands o
atencidn en salud y ka seguridad social en salud, de oousrdo con su capacidad de
paga (.0

Asi Io= cosos, para el coso en concreto enconfroomes una inexistencia de nexo
causal entre la conducta o actuccién desplegada por los médicos especialisias de
let entidad v el “presunto dafio” reflejado, evidenciado o maonifestado - segun e
demomdonte - en la inadecuada e moporiuna atencidén del paciente.
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Por ofra parte, sostiene el acclonante que si bien la historia clinica incluye el
consentimiento informado, este no se confecciond adecucdaments, presento
granves regularidadss que o invalidon puss no se consigna ciudad, fechao,
nombre del paciente v este no fue informodo adecuodomente del tipo de
intfervencién quirirgica al gque seric someftido “(...) ya que no se incluye la
colocacion de lo protesis o stem laringeo... no se informa al paciente sabre o
decision de no colocar la protesis de Montgomery (...

H demondonie para respaldar el presunto vicio de invalidez o falta de eficacia
del consentimiento informado, se funda juridicaments en los articulos 1254 v 1261
del Codigo Civil Colombione: sin embargo estos articuleos aluden a una materia o
asunto distinto al coui abordado:

%

. ARTICULD 1254, Reboas de los legitimos v mejoras. 5i ne hubiere odmo completar
Iees legitimeos ¥ mejoras, calouladas en conformidad con 1os articules precadentss,
55 rebaojordm unas ¥ otios o prorha,

. Articule 1261, Poges imputables a la legitima o mejora, Los desembolsos hechos
para el pago de los deudas de un legitimario. descendiente legitimo, se imputarém
a su legiima, pero s8lo en cuanto hayan side Gilles pora &l page de dichos
deudas,

51 el difunto hublere declorodo expresaoments, por aoto entre vives o lesiamento,
s s5U dnimo que no se imputen dichos gasics a la legltina, en este coso se
COMSICeTOran SO U IEjord

5t el difunto. en &l coso del inclso anterior, hubisre asignodo al mismo legitimorio,
o Hihule de mejora, alguna cucta da o herencio o gguna contidad de dinero, se
Impautardm a dicha cucda o cantidad; sin perjuicio de waler en lo gue excediersn a
ella, come mejora, o como &l difunts expresaments honyo ordenodo.

£l

. Con melacibn a los consenfimienios informodos. se evidencia en el
mn&spmdienteumeateai:: que ol pociente se informa resgos
adicionales como shock, falla respiratoria, paro cordio respiratorio, lesién
neuroitgica de tefidos blandes: El paciente al suscribir e mismo se siente
satisfecho con la inlormocian recibida por el anestesidlogo. pues ha sido
clorer, completa, sencilln y comprensible,. Acepta haber tenide la
oporfunidod de preguntor y que sus dudcs hon sido resueltos en su
totalidod,. (Anexo 10, Consentimiento Informado para Anestesia /13-03-

15).

. En el de procedimientos para larngoploastia se informa dentro de 10s riesgos
scngrado, estencsis, obstruccldn via adrea, infeccidn y muerte, (Anexo 11.
Anestesia).

- En otro de anestesio , procedimients v tremsfusicnes (07-04-2013), para
aplicacion de gidbulos mojos, plosma, plaguetos, crioprecipitados, se
informa come riesges adicionales naiseas, cmitmics, redociones aleTgioos,
paro cardio respiretorio, muerte. (Anexo 12, Consentimiento informado

procedimientos y tramsfusiones).
“igntanila de Corespandencia Cra. § A Mo, 1158-14
Sede Adminstrativac Calle B8 hao 1841 guﬁﬁr
Tel BREI0IN 34890R0
s MEJOR

Imfo; Linee 95
GD-F-07-01

208



BALTa Dk Mg
2 s D
.

e T
& e

. El D8 de octubre de 2012, yva al paclente Jarold Salings se le habia
advertido los desgos de shock, falla respiratoria, lesion neurcldgica v se
deoclara satistecho con la nformacion del cnestesidlogo, 1a cudl considera
clara. Completa vy sencilla. (Anexo 13. Consentimiento Informado pora
Anestesic. Unidad de Cirugia),

- En lo reterente a las junta de decisicnes médico quiringiods, se encuenird
cque el 19-09-2012, siendo los 9 am se presenta ol pacients Sclings
Montealegre Jarcld ¥y que luego de haber revisado y comentodo su
historia clinico, los resultades de medics ciognasticos y ondlisis se discuten
las opcicnes terapéuticos propuestas v ¢l equipo en consenso decide como
mejor plan terapdutico: "secuelos de btouma cronecenceidlico ¥y de
intubacién oro troqueal  prolongoda con estencsis trdgquea-laringe 1007%,
trequecstormio hace un ano. Se programa  lkeingoplasba  previa
nosofibrolaringoscopia, firnan Dr. Félix Becerra Cornorgo, Dr. Jorge Luils
Almcin Bretén. Dr. Urlel Cortes M. fodos médicos especiolistos en
otominolaringologia. (Anexo 14. Junta de Decisiones Médico Guirirgicas).

. En sequnda unta de decisiones médico quirirgicas del 31-10-2012,
paciente con estencsis rogueal adquinida secundaria a intubdacion ore
tracuedl prolongada por trouma cranecencefdlico severo, se revisa histona
v 82 considera paciente es candidato o reconstruccién troqueal termino
terminal con prétesis de Mentgomery a evaleor de fomma nifra quiningica
Se explica al pociente v la familicr conducta la cual entendid; firmnom Dr.
Uniel Cortes M. Dr. Pélix Becerra Camange, Dr. Jorge Luls Alcooén Bretdn,

todos médicos especialistos en olominclaringologia. (Anexo 3. Junfao de
Decisiones Médico Quirirgicas).

La obligocion del médico, consiste en suministrar informacion razonable, clara,
adecuada, suliciente ¢ comprensible al paciente acerca de los tratamisntos
medicos ¥ quirGrgicos, de conformidad con 1o establecido en el articulo 15 de o
Ley de Etica Médica (Ley 23 de 1981), asl como en los articules ¢ al 13 del Dacreto
380 de 1981,

El cspecto &tico del consentimiento indormado s2 basa en el principio de respeto
par la autonomia v 1o quto-determinacion. El respeto por 1o autonormic del offo se
basa en hacerle entender v gue el oho est®é de acuerdo con los estudics v
procedimientos que se le vwan G hooer.

Doctrinal v jurisprudencialments se ha considerado que el consentimiento
informado es un proceso que nchuye todos 1os siguientes posos:

v Usted recibe informacién (u obtiene la informaocién de alguna formmer)
sobre los posibles desgos vy beneticios del tratoamiento,

4 Usted tiene la oportunidad de hacer preguntas y obtener respuestas
hasta que no tenga dudes.

¥ Usted ha tenido el tiempo (si 58 necesita) para discufir el plom con la
tomnilicr © conseferos.

o Usted puede hocer uso de la inforrnocién pora tomer una decisidon cque
usted considera que es 1o mejor pooa su interés.,

v Usted comporte esa decision con su médico © ] equipo de profesionales de
la salud a corgo de su tratormienito.
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5 estos pasos 52 hon llevads a cabo v decide recibir ol trotomiento o
procedimiento, nomadmente se le pide firmnor un documento lamodo formato de
consenfimiento. Una vez se completa y firma, el fomato de consentimiento es un
decumento legal gue le permile a su médico continuor con el plon de
fratarniento,

Existen muchcs mitcs scbre el consentimiento informado. Se piensa que la firmed
del pacients es suliciente, que la mismna nos protege contro juicios de mala proos
v ague debe ufilizarse el lenguoje meédico, Noda de esto es realmente asi B
paciente puede luego dlegar que no entendié lo que fiméd vy la mayoria de los
juicios comisnzan con una mala relacion médico paciente.

Con lo onterior queramaos expresar gue st blen uno de los 6 documentos que
contienen la expresion lilbve, consciente vy cuténoma del paciente, se encuentra
sin suscribir por este, no lo es menos que en &l resto de ellcs =8 dio lo nifcrmacion
adecuada, se pudo contrainterrogar, se explicoron los riesgos v benelicics, la
fornilia (madre) Intervine directamente al suscribir alguno de ellos, ¥ se tuvo
suficiente tiempo desde loas consultos iniciales en el ano 2012 hosta el ano de su
intervencidn, 2013, pora sopesar 1a decision,

Por los romones expuesias, baje el entendido que sclo es constitutiva de
responsabilidad civil, en el compo médico, una mala proxds, Yo sea por proceder
en contravia de lo que el conocimiento cientifico y la experiencia indicom o al
dejar de actuar injustificadoments conforme a los poardmetros preestablecidos,
es50 si, siempre ¥ cucmdo se estructuren los diferentes elementos de dano, culpa v
nexo causal gue conternpla la ley, consideramos que para el caso presente no se
estructuran los elementos constitutivos de la misma

. Ausencia de dano demostrado.

. Ausencia de Responsabilidod por parte de Lo Subred Integrada De
Cervicios De Salud Morte - Upss Simén Bolivar por nexistencia del Nexo
Caousal entre un eventual. incierto o inexstente dofic antijuridico v la
atencidn médica oportuna, eficoz vy eficiente dispensada al paciente

PRUEEAS

. Anesxo 1. Nasctibrolaringoscopic/27-09- 2012,

. Ansxo 2. Hoja de Evolucitn, 08 de marzo de 2013

* Anexo 3. Junta de Decisiones Médico Quinirgicas. Oct. 03 de 2012,

. Anexo 4, Informe SuirGrgico Salas de Cirugia,

- Aneyo 5. Evalucitn. 10-0 4=13,

- Aremo &, Evolucifn. 15-04-13.

. Anexo 7. Historia Clinica de Urgencics,

- Anexo 8 Agenda del Servicio de Otorinolaringologica).

. Anexo 9 Cancapto técnico clenfitico. Dra. Dicna Veldsoquez Rojos

. Anexo 10.  Consentimiento Informado para Anestesia /13-03-15).

" Ancyo 11.  Anestesic.

. Anexo 12, Consentimiento infarmaodo procedirmientos y ramsfusicnes.

. Anexo 13, Consentimiento Informade para Anestesia. U, Cinugic)

. Anexo 14, Junta de Declsiones Médico Quinirgicos
Wentanila de Corespondencia Cra. § A No. 115814 4
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. Dictomen Pericial. Solicitamos respetucscomente senor Juez, que dentro del
presente proceso seda decretoda PRUEBA PERICIAL pora gue, por porte de
un Awlior de la Justicia (o por porte del Institulo Nacional de Medicing

Legal) se rinda dictamen, con base en la histonia clinica, scbre la atencian
médica brindada en ol Hospital do Suba,

ANEXOS

. Los relacionacdos en el acdpite de FRUEBAS DOCUMENTALES

. Poder confendo pora actucr,

. Acta de nombramisnto ¥ posesion de la Representomte Legol de ko
SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE - UFSS SIMON
BOLIVAR, Dra. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ.

HOTIFICACIONES
Las recibiré en la Secretaria de su Despacho o en la sede administrativa ubicoda

Wo. 15 - 4], Unidad de Prestaciton de Servicios de Chapineto
xire recibilr al coreo electrdnico jundica@subradnorte gov.co

Varmanifa de Corespandencia Cra 8 4 Mo 1198-14 4

Sede Adminetativa: Cale 88 Na 1541 0GOTA

Tel.. BEE30307 3498060
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tps:/ webmail subrednorie. gov.coh/prinimessage Tid =C:-26804 L.

Zimbbra
: Fhg

Zimbra: ulgservicios02@subrednorte.gov.co

Fwd: AGENDA DE ACTIVIDADES SERVICIO DE OTORRINO EN EL 2013

De : Nancy Tabares <nstabares@yahoo,com.mx = jue, 09 de nov de 2017 11:12

Asunto : Fwd: AGENDA DE ACTIVIDADES SERVICIO DE O 1 ficheros adjuntos
TORRING EN EL 2013

Para : subservicios02 @subrednorte.gov.co

Porfa impeimir v me

Lo trae
Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: Lililana Vargas Wendéus <g.hospitalizacionsubrednorte@gmail.com>
Fecha: 9 de noviembre de 2017, 9:36:32 a. m. COT

Para: subservicios@subrednorte.gov.co

Asunto: AGENDA DE ACTIVIDADES SERVICIO DE OTORRINO EN E
L2013

Lo solicitado
Liliana

— AGENDA 2013.xls
31 KB

I3,

Idel 225 007/11/09 12:39 p. m.
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Bogota D. C., 04 de octubre de 2017

Doctor

Carlos Humberto Agon Llanos
Cficina Asesora Juridica

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
Ciudad

ASUNTO: Exp. 2015-538 Yency Vmwiana Rojas lbafiez  por
Harodl Arvey Salinas Montealagre.

Respetado Doctor:

Cordial saludo. Respetuocsamente me permito emitir concepto sobre la situacion
presentada en la atencion del sefor 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 11l ESE:

El 02-04-2013 el paciente Harodl Arvey Salinas Montealegre, es sometido a
procedimiento quirdrgico en el Hospital Simdn Bolivar donde se le practica
reconstruccion laringo traqueal por pare de doctor Félix Becerra Camargo (médico
espacialisia en otorrinclaringologia), en la descripcion quirdrgica se evidencia: Dy
pre y post operatorio Estenosis laringo traqueal. ", .se identifican estructuras, se
inicia talla de colgajos peri tragqueales, sin evidenciar continuidad laringo tragueal
por lo cual se decide reseccion y anastomosis termino terminal, disecando 2, 3, 4
anillos tragueales 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 fibrética. por lo
anteriormente descrito, el Dr. Félix Becerra decide no colocar la prolesis de
Montgomery". El abogado insiste de manera repetitiva que no fue ulilizada |a
protesis de Montgomery, debido a gue en Junia médico quinirgica de
otorrinolanngologia realizada el dia 28 de junio de 2012 en el Hospital El Tunal se

ke diagnostico al paciente Estenosis subglotica Cotton 4 v decidieron realizar
lanngoplastia con stem de Monigomery.

En nueva junta meédico quirdrgica del servicio de otorrino lanngologia, realizada en
@l Hospital Simon Bolivar con fecha del 31-10-2012, se evidencia en soporte de
historia clinica: "Paciente con estenosis traqueal adguirida secundaria a tubo oo

Veantan s de Correspondencia Cra B A Mo, 1188-14 T &

Sede Administrativa: Calle 66 Mo, 15-41 !ﬂGcJ A

Ted . £5830300 3599080 MEJGH
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“traqueal n =e¥ero, (s2 revisa soporte correspondiente en
historia clinica), se considera paciente es candidato a reconstruccion tragueal
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. Félix Becerra Camargo; Jorge Luis Alarcon B., todos médicos
especialista en ORL, como se puede evidenciar la protesis de Montgomery era
una posibilidad de tratamiento en el paciente pero dados los hallazgos
intracperatorios, el Dr. Becerra decide realizar reconstruccion laringo tragueal
término 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
casos. Debe aclararse que durante una junta guirtrgica, el grupo de expertos que
se redne para determinar la conducta mas a apropiada a seguir con un pacienta,
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 quirdrgico donde se valida si
esta decision 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 recuperacidbn 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
guirdrgica 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 contral en cinco
dias (viernes 19-04-2013), 2. Foérmula médica clindamicina y deflazacort, 3.
Recomendaciones generales, 4. Signos de alarma; firma Dr. Félix Becema
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.
Fé&lix Becerra en valoracion del dia 15-04-2013 (10+15); en dicho control paciente
niega dificultad respiratoria, tos ocasional, tolera la via cral. 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. Félix Bacerra Camargo.

En la historia clinica del paciente, no se evidencia ningin ofro registro
comrespondiente a controles relacionados con el pos operatorio, a pesar que al
médico 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 &l paciente fue abandonado a su
suerte

El paciente consulta al servicio de urgencias del Hospital Siman Bolivar el 10 de
mayo de 2013 "por cuadro clinico dado por dificultad respiratoria desde |a mafana
de hoy", Se realiza solicitud de interconsulta al servicio de otorrinclarningelogia por
tratarse de un paciente que consulta por cuadro de 10 dias de evelucion de disnea
de medianos esfuerzos, el dia de hoy se encuentra ciandtico motivo 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
histona clinica, examen fisico “buen estado general, no signos de dificultad
respiratoria, no esfridor laringeo, disfonia leve”. Realiza nasofibrilaringoscopia en
la que se evidencia "escurrimiento posterior escaso y blanguecino en nasofaringe,
a nivel de laringe eritema gldtico y supra glotico con hipertrofia de bandas
ventriculares, edema de aritenoides, no se observan lesiones estendticas,
secrecion mucoide blanguecina escasa en comisura anterior”. Idx: Laringitis
aguda, POP laringoplastia, paciente sin signos de compromisc sistémico 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 consulia externa ORL"
Interconsuita de manera adicional al servicio de cirugia general quien anota
‘consulta por disnea asociado a disfonia en el momento no se evidencia al
examen signos de dificultad respiratoria, ni inestabilidad hemodinamica por lo que
se decide refirar oxigeno y dejar en observacion, se esperara para clinicos y se
evaluara nuevamente. |dx Sindrome de dificultad respiratonia, POP tardio de retiro
de tragueostomia, sindrome convulsivo secundario a TCE. Plan retiro de oxigeno
y s& valorard con resultados”. Paciente revalorado por el servicio de cirugia;
“Paciente en el momento hemodinamicamente estable, sin dificultad respiratona,
saturacion de oxigeno FIO21% 92%, sin disfonia o cambios en la fonacién, sin
dificultad para la deglucion. Fue wvalorado por otorrinclaringologia quienes
consideran paciente cursa con laringitis aguda sin compromiso sistémico 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 cirugla general)”

En entrevista sostenida con el Dr. Felix Becerra (medico especializado en
otorrinolaringologia) es mismo refiere "que la decision quirGrgica tomada fue
adecuada, pertinente y correcta de acuerdo con los hallazgos intraquirirgicos de
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las lesiones que tenia este tipo de trdquea, esto estd escrito y avalado por los
comites de cirugia de torax y cirugia de via aérea; estas decisiones se toman de
acuerdo con los hallazgos intraquirdrgicos y por lo tanto no hay ningdn tipo de
emor. Una de las complicaciones que se presentan en este tipo de intervenciones
es la ruptura de la tréquea o que la misma se suelte intraoperatoriamente pero
esto no ocurrio. Al paciente se le realizé un adecuado seguimiento pos operatorio
y en los registros de la historia clinica se evidencian todas las evoluciones
realizadas por el servicio de otomnolaringologia 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 cicatrizacién, Existe un riesgo que los pacientes asumen,
que es la re estenosis de la traquea, la cual se puede presentar a la semana o dos
semanas de realizacion del procedimiento quirGrgico y al mes de operado se
presume que se presentd 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 |e realizd al paciente reconstruccién laringo tragueal término terminal, es &l
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 médicos ambulatorios para
poder monitorear la aparicion de re estenosis. Cabe aclarar gque la asignacion de
citas de los posoperatorios no es competencia del médico tratante sino de area de
citas meédicas, en la historia clinica del paciente no hay evidencia de registro de
asistencia por parte de este a los controles medicos ambulatorios, salvo el del dia
19-04-2013. En la historia es claro que el paciente acude al servicio de urgencias
del Hospital Simon Bolivar por presentar un cuadro de dificultad respiratoria,
motivo por el cual se interconsulta al servicio de otorrinolaringologia, siendo
valorado el paciente por el médico de tumo en esta especialidad. La mama del
paciente aduce que buscd al Dr. Becerra, este manifiesta que hay dias en los
cuales se encuentra de turno en la institucion y otros dias en los cuales no lo esta.
El dia que el paciente presentd el cuadro clinico por el que consultd a urgencias el
Dr. Becerra refiere gue no se encontraba de turno por lo que fue valorado por un
colega de su especialidad quien determind la conducta a seguir. Con relacion a lo
anterior el Dr. Becerra informa que no recibit ninguna informacion y por lo tanto no
pudo tomar ninguna decision, probablemente si hubiera estado de turmno o hubiera
sido informado hubiera tomado 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 equipoc que intervino en la misma, estuvo onentada desde un principio a
garantizar una atencion optima, buscando una mejoria en su condicion clinica,
Con relacién a la impericia que aduce el abogado representante, el paciente fue
remitido de un hospital del mismo nivel de complejidad (lll 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. Félix Becerra en el manejo de este tipo de patologias.

Con relacidn a los consentimientos informados, se evidencia en el correspondiente
a anestesia (08-10-12) gque se informa riesgos adicionales como shock, falla
respiratonia, lesidn neurologica de tejidos blandos; en el de procedimientos para
laringoplastia se informa dentro de los riesgos sangrado, estenosis, obstruccion
via aérea, infeccion y muerte; en ofro de anestesia (07-04-2013) para aplicacién
de gldbulos rojos, plasma, plaquetas, crioprecipitados se informa como riesgos
adicionales naldseas, amitmias, reacciones alérgicas, paro cardio respiratorio,
muerte; 07-04-2013 para exploracion + drenaje cervical, se informan dentro de
nesgos particulares sangrado, infeccion, dolor, re intervencion, tragueostomia,
necesidad de UCI, muerte; 13-03-2013 consentimiento anestesia para aplicacion
de gldbulos rojos, plasma, plaguetas se informa como riesgos adicionales paro
cardio respiratorio, arritmias, anafilaxia, laringoespasmo, muerie reaccion alérgicas
yio transfusional.

En lo referente a las junta de decisiones medico quirdrgicas, 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 lerapéuticas propuestas y el equipo en consenso decide como mejor
plan terapeutico para el paciente. “secuelas de trauma cranecencefalico y de
intubacion oro tragqueal prolongada con estenosis traguea-laringe 100%,
traqueostomia hace un  afo Se  programa  larningoplastia  previa
nasofibrolaringoscopia, firman Dr. Félix Becerra Camargo, Dr. Jorge Luis Alarcon
Breton, Dr. Uriel Cortes M. todos médicos especialistas en otorrinolaringelogla. En
segunda junta de decisiones medico quirdrgicas del 31-10-2012, paciente con
estenosis tragueal adquirida secundaria a intubacién oro tragueal prolongada por
trauma cranecencefalico severo, se revisa historia y se considera paciente es
candidato a reconstruccion tragqueal termino terminal con protesis de Montgomery
a evaluar de forma intra quirdrgica. Se explica al paciente y la familiar conducta la
cual entendio; firman Dr. Uriel Cortes M.; Dr. Félix Becerra Camargo, Dr. Jorge
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Luis Alarcon Bretdn, todos médicos especialistas en otorrinolaningologia.

Atentaments,

B !
Diana Velasquez Rojas
Médico Oficina Asesora Juridica

(Mota: La respuesta fue proyectada en conjunto con el médico especialista en
CRL, Dr., Félix Becerra Camargo del Hospital Simén Baolivar)

Se anexan copias de consentimientos informados (5) y copias de junta de decisiones meédico
guirdrgecas (2)
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i CONSENTIMIENTO INFORMADO IPagina: 1 de 1 i
__PARAANESTESIA ——Codigo: FO-324-006

s | UNIDAD DE CIRUGIA —
identificaciin | &l
EREREEEE N 0306067341 PR |48 L‘?-‘. 3| )

Mombre del paciente _ilﬂiﬁ“}l.a 551!! T3

Mombre del Familiar respensabla (Familiar padre o acudiente aclarando coma obluve esta caracteristica)

—eee . ldemitifCEGON —

Testigo personal del equipo de salkud o asistenle social de la Instiiucidn

LI S Idantificacian

Yo _— en mi condicion de

, &N pleno wzo de mis facultades
“1a|11_a|55 mantfiesto qua he rac:lblu:ln y comprendido la informaciin acerca de las tecnicas anestésicas

Sa me ha axplicado y entiendo que se pueden presentar efectos adversos y complicaciones comunes y otras
potencialmeanta serias por causas independientes al actuar de! médico debiendo este poner todos sus conocimientos
an mi atancian.

Entiendo tambian que se pueden presentar complicaciones raras y graves y que de ello puede derivarse ia alteracidn
an &l funcionamiento de los drganos e incluso la pérdida de la vida.

Entiendo y me comprometo a cumplir los cuidados que sa me ha informado  debo tener antes de la anestesia como al
ayuno, consumo de la medicacidn ordenada ylo Suspension de S =
o= = quie ma estan confralndicadalo).

AUTORIZO SIO NOL alos médicos de! servicio de anestesia del Hospital Simon Bolivar, y a los ayudantes de su
eleccitn, 1a aplicacidn de los siguientes derivados sanguineos:

Qenles  Raey - N eans m%ﬂhﬁ} -

Estﬂ:.r satisfecho con la informacidn recibida por El anestesidlogo, esta ha mdn l:lHrH completa, sancﬂla y
omprensible. Se me dio la oporlunidad de preguntar y mis dudas han sido resusllas en su !u-talldad
%nll::itu y consiento ser sometido al procedimients anestésico,

En mi case panticutar tengo los siguientes riesgos adicionales, %‘j 'f.cffhﬂf:’f ' ""‘"‘?z"’h =

) Eﬂthiumlm —Ffrﬂ*"ﬁ‘iﬂ-ltﬁﬁ < *__tiu;::lrf- ‘J"?E-crn:n-ﬁ__
c.[m\.m *-rlh Yecospot —F

A5oNOLD SOLWVOAS N

Firma del Pacients, Famillar o .ﬁ.-:udlanla

Documento da Identidad
02D ol 2 i

FlrrnE Ftauisam Meédico del Médico que informa
B Eaga de —nlﬂrnnum"ﬂmmrmw’mhﬂlrmmﬁblhlhh-tiphl-lnhhluuh;i.m
il'lkl.ﬂl‘l ‘H] 14,. 15 del Decrefo 3 articulo 1D 'Ii ol dHI-garr:hniaMu '
completa yrval’mi gue debe h al midico lralanlu a su paciente.

C.C. Godula de Crxipdania - T4 Torjsta de identicad - PA. Pesagonin = CE. Cadils
MUIP kidmees Lines idenfifcacsn Pomond - ME Mesor sin ldecficecidn - A5

“En freciwencia con la vida™

Hﬂ.:'nmlzﬁr.p-lpﬂmﬂm BIE Ccomaspondisning dos

En cumplimiento de la ley 23 de 198
dal l'umrrgitu o reemplaza la in

= ———

233

192




F].H-S

CQNSENTIMIENTO INFORMADO pagina: 1 de 1
IMIENTOS Y TRANSFUSIONES |- o oo,
ERENC IFICA Frm
) (B IR RS ) o1
DATOS DEL PACIENTE: ! e
Mombre y Apediidos: . —_—
Nombxe del familiar responsable (Familiar, Padre o Acudients aclarandd Gomo gbtuvo esta caracteristical——————
e BN S —— __ ldentificacisn
Yo - == = , mayor de adad identificado como aparece al pie oe mi fima,
actuando en mi proplo nomire o en mi calidadde dal pacianta i
- por medio del presente documenio
de manera expresa, en plena uso de mis facultades mentales manifiesto AUTORIZO SI_O%~ ., NO ___
 los mébdicos del servicia de : dal Hospital Siman Bolivar y a los ayudantes

8 su eleccidn la realizacién del (os) siguienta{s) procadimient{s) guirdrgico(s) o procedimientols) especial{as)
Transfusidn de uno 0 mas Componenies sanguinecs.

Tranaplante da drgano, tefido; _ ’ )
Otro procedimiento (especifiquel): _J'_mf-‘ A L'f? =

= — T : -
Habléndonos axplicado el diagndstico de: E:I.li?ﬁ_“_“ﬁ . o “:1| ‘-—E'“‘"'r l‘—"‘.:"i r‘l—f—‘rJ"‘ .
2. Los Profasionsles del Senicin de 2 TR ¢ del Simdn Bolivar me han explicade claramente i

naturaleza de & enfermedad, v el propdsito de lafs) iMervencidn(es) quirirgica(s) o procedimientols) especialjes), también se
me ha informade de las ventajas, complicaciones, molestias, altornativas y fesgos en particular los siguiernbes

o F b S —.. o :
M .ﬂ__t-.!',!-i:.-rﬁ-::lr'ﬂ‘. (Y i““\r}q / c'—'j:.‘nJ U:,ME

O o AT ¢ g T P .

SR a2 C e———

2 Enliende que en al curso da la inlersencidn quinbrgica o prcedimiento especial & puedan presentar situaciones mprevistas
| e requieran procedimientos adicionales. Por ko tanto autorizo la realizacin de tales procadimienios,

4. Enfiendo qua ¢ profesional pondra a mi disposicion fodos sus conocimisntos para el manejo de mi enfermedad.

5. Doy canstancia que se me han explicado an lenguaje sencilo, claro y totalmente entendible para mi cada ung de jos anterianes
puntos, ademas sa ma ha permitido hacer todas las preguntas necesarias y que lodos los espacios en blance han sida
completados antes de mi firma.

OBSERVACKINES: - = — s ) g L

Firma del Pacents, Familiar o Acudiente Ferma Tastigo

Decumenta ch dentided A de identidad
 Teffer C L)) =
4

Firma y Registro Médico del Meédicg
Plota: Veticar iy firmas con Sus conospondienbes decurmrion, En caso da (o ekisie pormon gu autar

En cumplimiento de la Ley 23 de 1981 articulo 10, 14, 15, y del I:In-cmt-n 3380 articulo 10, 11,
del formato no reemplaza la informacion completa y verbal que debe hacer el médico trata _\LC?

MOTA: EL CORAELTO DILIGENCIAMIEN 10 DERE ESTAR ER CONCORDANGIA G0N LA NORNMATDAD VIGENTE SEGUN L
L0, Cidesia, s Ciania - T1. Tarmd R BE O Frkaysrs . B, Psgumm il - HUBY Mgrmans Lisare bowriliibeil Pessarnal - 5 Werar o Mmtienentn - A8 Ak i it ok
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CONSENTIMIENTO INFORMADO Pagina: 1 de 1

PROCEDIMIENTOS Y TRANSFUSIONES | o 0o ‘32—11

AL ALITER, M T,

[ EoGOTA D
- | SUBGERENCIA CIENTIFICA versons
) [ ) IDEMTIFICACIGM
FECHA! O lcy | \% ][] PR JCERRC] i sl [AS) B ]
DATOS DEL PACIENTE: ' w 1030601348
Nombre y Apalidos: _ Sewoldl  sdlucy padecleq @ - ) B

Mombre del Eamillar responaable (Famifiar, Fadra o Acudiente aclarando como obluvog esta carachenislica) -
= . idantificacion B FBEL -
Vo B CER Corhiac  Moudecuanri , mayor de edad identificado como aparece al pie de mi firma,

acheando en mi propio nombre o en o calidad do del paciante
por madio ded presarde docurmanio
¢ =anera exprasa, en pleno uso de mis facultades mentales mantfieato, AUTORIZO sl —;—’Ej— NO
A oz médicos del sanvicio de _ del Haspital Saman Botivar v a los ayudantas

de sy eleccidn la reafizacion del (o) sigulenie(s) procedimienios) quirirgicols) o procedmienols) especialies)|
Transfusiin de uno o més componanias sanguinecs: . S N PN

Transplante de drgano, tefde: : 1. : -
Otro procedimiento (especifiquey, At ceech « dreitye @yuicty ! - -

Habigrndonos explicado el diagnastco de:; mmm.d_t S opercdoil <

2. Los Profosionates del Senvide g OHCG™L D dal Simin Bolivar me han explicado claraments la
nabsraleza de ka enfermedad, v ol propdsite de lals) Intervencidn{es) quinirgicals) o procodirmientols) especialies], lambidn se

me ha informado de las venlajas, complicaciones, molestias, allernalivas y fesgos en parlicuelar los siguientes: 7

_ SCwcpadt | Yafocnicie dolel NLMM@MMB&V

_ notengag)l el pesored s
i

3. Enfiendo que en @l curso de la intervencidn quindrgica o procedimients especial se pueden presentar siuaciones impravistas
que reqesran procedimientos adicionsies. Por ko lanto autarizg la realizacion da tales procedmientos

4. Enliando que &l profesional ponded a mi disposicion ooes sus condcimientos para el manejo de mi anfermadad.

5 Doy consiancea gus sa me han axplicado en kenguaje sencilla, clara v totalments entendible para md cada una de los ankendores
puntos, ademas se me ha permitidc hacar lodas |as pregunias necesarias v que todos los espacios en blanco han sido
completados antes de ml fisma

_ ZoA 282829 2 g

A nté. Farmiflzr o Acudiente ﬂEﬂ Firma Testigo

1.\ Documento de ldentidad

[ o ’
- Efﬂ#r : s
Firma y ﬁm ' ﬂnﬁz‘ma Ervfiarmea
Hoba: Vi ifene i Timas com s eorabgondnson dosumestes En cain S ns neisfy phe g Sulorien y sea wgenio ol et reeats deb hiber Slesisad an |s hlstoris alnis
En cumplimianto de la Ley 23 de 1881 articulo 10, 14, 15,I¥“ pucrll:u 33B0 articulo 10, 11, el diligenclamients
del formato no reemplaza la informacion completa y verbal que debe hacer el médico tratante a su paciente. '&3

.2 Cilebsy e Clucleciarsta - P Torjeds st idorsiclar - M, Pasaiperte - © B Ciclals it Frwepedns - 122 Pogrates i - WURP Wdomancs Uniog, g Mot Prcsionsal - M5 ekga i Edlifesicle - (% cialea o il iccton - O Dl EE : A .
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CQSENTIMIENTO INFORMADO TPagna:1de1 |-
- — __-'__Pm AN EE_'TE-$IA TR Edigu: FEI-;EAEIGE
¢ TEEE UNIDAD DE CIRUGIA e J
\dentificacion =1 i
T RS RE] N FECHA | ‘5’_; P N

ﬂ;a"r‘hu.{i;

Nombre del pacents Aroeges

MNombre del Famillar responsable (Familiar padre o acudiente aclarando comeo obluvo esta caracleristica)

i i i i dentificacian I —
Testigo personal del equipo de salud o asistente social de la institucion —oc.i - — — ——— —
. s - Identtlicacidn e
.Q j_ﬂf._f_'{ﬂ.f i SheuA=s en mi condicidn de &‘Lﬁ'ﬁf_—ﬁ’ﬂ

: ——— &N pleng uso de mis facullades
rnamalas manifiesto qu-n h.-a re-:ﬂ:m:lu. :.r r.:umnra-ndlcln fa rnfnrmacujn acerca de las técnicas anastésicas.

Se me ha explicado v entiendo que se pueden presentar efectos adversos y complicacionas comunes y otras
potencialmanie serias por causas indepandiantes al actuar del médico debhiendo este poner todos sus conocimiantos

en mi atancion

Enfiendo también que se puadan presentar complicaciones raras y graves y que de ello pueda derivarsa la alteracidn
en el funcionamiznio de los drganas & Inclizo la pérdida de 1a vida,

Entiendo y me comprometo a cumplr los culdados que se me ha informade  debo tener antes de la anestesia coma el

ayuno, consumao de la medicacion ordenada yio Suspensionde — —
qm—} mes aslém mntraundlmﬂa{ﬂ:l

AUTORIZO SICT MO a los médicos del sarvice de anestesia del Hospital Simdn Bolivar, y a los a].rudantes e su
aleccitn, la aplicacidn de los siguientes dervados sanguineos. S — 2

II.. R i e —

IE$[1:|5|' satlsfecho con la mfurma::mn reulhiua por el aneslesidlogo, esta ha sido clara, mn‘tp]eta saﬂmlla ¥
comprensible. 3¢ me dio la oportunidad de preguntar ¥ mis dudas han sido resveltas en su tolalidad
Solicilo v conslento ser sometido al procedimiento anasiesico.

En mi caso pariicular tengo ks siguienies fesgos adicipnales, Sl - Ferc oy Jlrt Prew #FC -
IR Lo A (VRoiogicB ) A RiGar  pldmscs

Firma del Pacents, FF.IITII|IH!' n-m::.u:hm
Documents de Identicdad

 Firma ]r Regiaro Médico del ¢ q
Motw Weribear la Ainnas con sui cericapondenies Scoamennod 1n CHED o ns priskr qund-llﬂﬂﬂ'r (LT} urgn-m-rlmlnl-n: el Fusbied clanidad &n |n histafls dinles
ko |

En cumplimiento da la ley 23 de 1881 articula 10 14, 15 ¥ del [!Ht‘.‘fﬂ-‘tﬂ 3380 articulo 10,11, & diligenciamlanto
dul formato no reemplaza ia Informasién completa y verbal que debe hacer el médico tratante a su pacients.
E.6, Géduls de Chedadania - TI. Tornis de bfanSdod - P Fazapcris - 'ﬂ-l: '!f-&.'lld-uﬂru-llmn_ruln - B,E. Rogeing Coal FFuYl ._5}_
NUHP Hiomea Uinico identiicocsn Fargorsl - M3 Mans gin iSentfoscdn - AS Adulfio sin Ideifioaod - I Dorencko LT L
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servicio soLiciTante OVL - l—“\‘fﬂkﬂ '3'"11 e~ = P Lﬂ%ﬂl@?
Fecha: | S ’ '[:"E]‘ f =X

Historia N® {Documeanto de identidad)

Siendo lasq 0O horas se presenta en Junla Médica al paciente an b
mencion, hospitalizado en la cama () b lirveO \_J" ay
Luego de haber revisado y comentado su Historis Chinica, resultados da % U

medios diagnosticos y analisis, se discuten las opciones lerapéuticas \
propuestas y @l equipo en consenso decide como mejor plen terapéutico para \
&l paciente vfma:ah.tdin complementario para & pacients: ' }

&uuaa e N Cvorenee 2010« o T8 | Polonjedle,
Cou—ieteroly “opeo—lonme TIGT mzmnﬁ (e

A_caysD . 9
Lol €0 e 0rd ‘-—r‘J{
7 Pl Lo Ll =Y N ".ﬂ’ﬁ"-} 5
~];1”;,. . -‘l' - J"E‘ihf—- ]--'-{g” Le— ! Mrlij a Iﬂﬂ.
rﬂrlﬁd '|Jr "I:"'.?r?-"n- 20 g L e JR-1F:

Decision que se expondra con el paciente y familiares informando ia
naturaleza, riesgo y prondstico de la enfarmedad asi como la necasidad dal o
tratamiento (s) propuesto (s). =~

Quienes particip la junta: LI
25 o™ e Vh PR

f
¥l W
II -

)
Nombre y regisiro médico

e ——

Humt:ra yr&gli'm: mgdico Nombre y regisiro madico

Nombre y registro médico Normbre y regisiro médico
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JOSE IGNACIO MANRIQUE NINO ’
JUZGADO TREINTA Y CINCO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA
E.S.D.

Medio de control: Reparacion Directa

Radicado: 11001333603520150053800

Demandante: Yency Viviana Rojas Ibafiez

Demandados: Superintendencia Nacional de Salud y Otros

Asunto: Contestacion del Medio de Control

CARLOS ANDRES MENDEZ CASALLAS identificado con cédula de ciudadania No.
80.099.677 de Bogota 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 Beltran en su calidad de
Superintendente Nacional de Salud, mediante Escritura Publica No. 5000 de 30 de agosto de
2022, otorgada en la Notaria Setenta y Tres [73] del Circulo de Bogota, procedo dentro del
término legal dispuesto en providencia de junio 10 del afio que avanza y notificada el pasado 4
de agosto a contestar la demanda de la referencia

l. MEDIO DE CONTROL

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

“[...] En los términos del articulo 90 de la Constitucién Politica, la persona interesada
podra demandar directamente la reparacién del dafio antijuridico producido por la accion
u omision de los agentes del Estado.

De conformidad con el inciso anterior, el Estado respondera, entre otras, cuando la
causa del dafio sea un hecho, una omision, una operacion administrativa o la ocupacion
temporal o permanente de inmueble por causa de trabajos publicos o por cualquiera otra
causa imputable a una entidad publica o a un particular que haya obrado siguiendo una
expresa instruccion de la misma.

Las entidades publicas deberan promover la misma pretension cuando resulten
perjudicadas por la actuacién de un particular o de otra entidad publica.

En todos los casos en los que en la causacion del dafio estén involucrados particulares
y entidades publicas, en la sentencia se determinara la proporcién por la cual debe
responder cada una de ellas, teniendo en cuenta la influencia causal del hecho o la
omisién en la ocurrencia del dafio.”
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El articulo en cita fue objeto de control de constitucionalidad y declarado exequible mediante
Sentencia C-644 de 2011, proferida por el maximo tribunal constitucional, manifestando entre
otros:

“[...] Conforme lo ha sefialado la doctrina, la reparacién directa “es una accion de
naturaleza subijetiva, individual, temporal y desistible, a través de la cual la persona que
se crea lesionada o afectada (...) podra solicitar directamente ante la jurisdiccion de lo
contencioso administrativo que se repare el dafio causado y se le reconozcan las demas
indemnizaciones que correspondan, esto es, sin reclamacion previa a la administracion
o0 mediando peticién de nulidad, como en el caso de la accion de restablecimiento del
derecho. Se trata de una tipica accion tendiente aindemnizar a las personas con ocasion
de la responsabilidad extracontractual en que pudo incurrir el Estado, en razén de las
actividades anteriormente indicadas, que excluyen de entrada el acto administrativo”.

En el andlisis juridico de la accidon de reparacion directa opera el principio iura novit curia,
en la medida que a la persona interesada no le corresponde presentar las razones
juridicas de sus pretensiones, sino simplemente relatar los hechos, omisiones,
operacién u ocupacion, 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 pronuncié 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 relacién a dicha
caracteristica una excepcion: en aquellos procesos, en los cuales no se juzga la
legalidad o ilegalidad de la actuacion u omisién de la administracion, sino que
directamente se reclama la reparacién del dafio mediante el reconocimiento de
una indemnizacion, el juez puede interpretar, precisar el derecho aplicable y si
es del caso madificar, de acuerdo con los hechos expuestos en la demanda los

PRl

fundamentos de derecho invocados por el demandante”.

En sintesis, la responsabilidad del estado comprende elementos sine qua non de procedencia
como, una causa atribuible, endilgadle o imputable a una entidad publica.

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 algun grado de responsabilidad de la de mi defendida en cumplimiento de sus
funciones de Inspeccién, 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
proveido de agosto 2 de 2017, segun el cual, la orden de toma de posesion de los bienes,
habares y negocios y la intervencion forzosa administrativa para liquidar Humana Vivir S.A.,
dictada mediante Resolucién 806 de 14 de mayo de 2013, sumado a la necesidad y dificultad
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de la natificacién de la entidad en proceso de liquidacion resultaron ser razén suficiente para
disponer la vinculacion 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 articulo 314 de la Ley 1564 de 2012 acept6 el desistimiento solicitado por el
extremo activo de la litis en relacién con la vinculacion de la EPS Humana Vivir como uno de
los sujetos pasivos.

En consecuencia y, como quiera que la vinculacion 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 posesidn inmediata con fines
de liquidacion de Humana Vivir S.A., y [ii] La dificultad presentada en el curso del proceso para
lograr la notificacién de Humana Vivir S.A., desde el momento de su vinculacién expuestas
ambas en el proveido de 2 de agosto de 2017, por correspondencia l6gica y bajo el mismo
patrén 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
continuacioén contra la Superintendencia Nacional de Salud, pues, dejaron de existir los méviles
que sirvieron de base para el llamado de la Superintendencia Nacional de Salud.

Al andlisis 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 relacion con los dafios causados a los
pacientes.

Frente a la responsabilidad de las IPS, en relacion con los dafios causados a los pacientes y no
de las entidades estatales encargadas de trazar las politicas en materia de salud y de vigilar su
ejecucion el Consejo de Estado, Seccién Tercera, CP. Jaime Orlando Santofimio Gamboa,
Radicado No. 73001233100020030089101 [34439] de 10 de noviembre de 2016 sostuvo:

“LaFuncién publica o administrativa no es sinénimo de servicio publico Sobre este
punto es menester hacer referencia a la diferencia que, en casos como el que aqui se
examina, esta Corporacion ha establecido entre los conceptos de funcion publica y
servicio publico (...) Es decir que para determinar, la responsabilidad de una entidad
estatal habra que determinar si el dafio cuya reparacion se pretende, se gener6 en
cumplimiento de su funcién publica o en el marco de la prestacion de un servicio publico,
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:

“[...]JEn los eventos de responsabilidad del Estado por una supuesta inaccion u omision,
esto es, que una entidad publica no actué con el objeto de impedir la concrecién de un dafio
antijuridico debiendo hacerlo, es preciso_efectuar un _andlisis de imputacidon en el
escenario de la falla del servicio, de manera que se verifigue si el menoscabo cierto,
personal vy directo gue se alega se funda en unarelacién causal (material vy juridica)
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con un contenido obligacional a cargo del Estado, teniendo en cuenta que la premisa

normativa de la obligacién que se reputa omitida puede hallarse tanto en la Constitucion
Politica, la ley o el reglamento, como también puede ser inherente al servicio o la actividad
ejecutada por la misma administracion.[...]” [Negrita y subraya fuera de texto]

En conclusioén, el desvanecimiento juridico de los argumentos que dieron lugar a la vinculacién
de la Superintendencia Nacional de Salud es a todas luces visible y perentorio su desvinculacién
en garantia del derecho al debido proceso que le asiste a mi defendida.

Il. OPORTUNIDAD

Acorde a lo dispuesto en el articulo 199 de la ley 1437 de 2011, modificado por el articulo 48
de la Ley 2080 de 2021, la notificacion personal del auto admisorio a las entidades publicas
[Evento especifico] opera bajo las siguientes reglas:
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“[...] El auto admisorio de la demanda y el mandamiento ejecutivo contra las
entidades publicas y las personas privadas que ejerzan funciones publicas, se
deben notificar personalmente a sus representantes legales o0 a quienes estos hayan
delegado la facultad de recibir notificaciones, o directamente a las personas
naturales, segun el caso, y al Ministerio Publico; mediante mensaje dirigido al buzén
electrénico para notificaciones judiciales a que se refiere el articulo 197 de este
cadigo.

[-]

El mensaje debera identificar la notificacion que se realiza y contener copia
electronica de la providencia a notificar. Al Ministerio Publico debera anexarsele
copia de la demanda y sus anexos. Se presumira que el destinatario ha recibido la
notificacién cuando el iniciador recepcione acuse de recibo o se pueda constatar por
otro medio el acceso al mensaje electrénico por parte del destinatario. El secretario
hara constar este hecho en el expediente.

El traslado o los términos que conceda el auto notificado solo se empezaran a
contabilizar a los dos (2) dias habiles siguientes al del envio del mensaje y el término
respectivo empezara a correr a partir del dia siguiente.

En los procesos que se tramiten ante cualquier jurisdiccion en donde estén
involucrados intereses litigiosos de la Nacidn, en los términos del articulo 2° del
Decreto Ley 4085 de 2011 o la norma que lo sustituya, debera remitirse copia
electronica del auto admisorio o mandamiento ejecutivo, en conjunto con la
demanda y sus anexos, al buzén de correo electrénico de la Agencia Nacional de
Defensa Juridica del Estado. Esta comunicacion no genera su vinculacién como
sujeto procesal, sin perjuicio de la facultad de intervencion prevista en el articulo 610
de la Ley 1564 de 2012. En la misma forma se le remitir4 copia de la providencia
que termina el proceso por cualquier causa y de las sentencias.”
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En consecuencia, el término dispuesto para contestar la demanda inicié su conteo el 4 de agosto
del afio que avanza y finaliza el 20 de septiembre de la presente anualidad.

[l A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Para facilitar la lectura del texto, los hechos seran 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 relacion 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 relacion 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 relacion 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 relacion 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 relacion 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 relacion 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 relacion 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 relacion 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 relacion 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 relacion 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 relacion 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 relacion 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 relacion con el presente hecho.
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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 relacion 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 relacion 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 relacion 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 relacion 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 relacion 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 relacién 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 relacidén con el presente asunto. Por
lo demas, la narrativa contiene apreciaciones de caracter 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 relacién con el presente asunto. Por
lo demas, la narrativa contiene apreciaciones de caracter 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 relacién 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 relacién con el presente asunto.

Hecho 24: Es parcialmente cierto, en la medida en que la Dra. Lifian Fuentes manifiesta que la
muerte de Jarold Salinas se explica por diversos motivos entre ellos, la estenosis laringea, 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 consideracion de caracter particular y subjetivo.

Hecho 27: No es un hecho, es la descripcion del componente familiar del difunto Jarold Arvey
Salinas Montealegre.
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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 relacidn con el presente asunto.

Hecho 29: No es un hecho, es una consideracion de caracter 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 relacidn con el presente asunto.

Hecho 31: No es un hecho, es una consideracion de caracter 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 caracter 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 caracter particular y
subjetivo realizadas por la parte demandante.

Hecho 34: No es un hecho, es la descripcion del requisito de procedibilidad requerido para
acceder a la jurisdiccion a efectos de promover el medio de control propuesto.

Hecho 35: No es un hecho, es la enunciaciéon del mandato conferido.
V. A LAS PRETENSIONES

Sefior 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 facticos y juridicos
relacionados con mi defendida, al punto que ninguno de los sefialamientos realizados por la parte
demandante menciona a mi representada como presunto responsable dentro de los hechos
materia de investigacion en su funcién de rector del Sistema de Inspeccién, 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 articulo 48 de la Constitucion
Politica, comporta una doble connotacion: [i] Es un servicio publico de caracter obligatorio, que
se presta bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, con sujecion 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 publicos, la Constitucion Politica de 1991 consagra que son inherentes a
la finalidad social del Estado y que es deber de éste asegurar su prestacion eficiente a todos
los habitantes del territorio nacional; igualmente sefiala que los servicios publicos estaran
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sometidos al régimen juridico que fije la ley y que podran ser prestados por el Estado, directa o
indirectamente, por comunidades organizadas o por particulares y, que en todo caso aquel
mantendra la regulacion, el control y la vigilancia de dichos servicios (Art. 365 C.N.).

Por mandato Constitucional (articulos 6, 121 e inciso 3° del articulo 123), el funcionario publico
s6lo puede hacer lo que la Constitucion y la ley le permiten. Ello segin 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 definicion legal' las Entidades Promotoras de Salud son
responsables de la afiliacion, y registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por
delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia.

Adicional a ello, una de sus funciones corresponde a organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion 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 linea con lo expuesto previamente, el inciso segundo del articulo 185 de la Ley 100 de 1993
establece que:

“[...] Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios
béasicos la calidad y la eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica y
financiera. Ademas propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo
informacién oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de posicion
dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios entre
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades
cientificas, 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 prestacion de los servicios de salud. [...]”[Negrita y subraya fuera de texto]

En conclusién, 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 prestacion 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 Articulo 177 de la Ley 100 de 1993
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5.1. NATURALEZA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Y FUNCIONES DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.

De acuerdo con el articulo 1° del Decreto 1080 de septiembre 10 de 20212, la Superintendencia
Nacional de Salud es una entidad de caracter técnico adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente.

Por conducto del articulo 36 de la Ley 1122 de 2007, el legislador cred el Sistema de Inspeccion
Vigilancia y Control del Sistema de Seguridad Social en Salud como un conjunto de normas,
agentes y procesos articulados entre si, para lo cual, designé a la Superintendencia Nacional
de Salud como su ente rector.

En linea con el citado articulo y, con el &nimo de evitar conflictos derivados de la multiplicidad
de interpretaciones que pudieran llegar a presentarse, el mismo legislador a través del articulo
35 Ibidem se dio a la tarea de definir los conceptos de inspeccidn, vigilancia y control dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, exponiendo para el efecto:

“A. Inspeccion: La inspeccion, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas
al seguimiento, monitoreo y evaluacién del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y que sirven para solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la informacion
que se requiera sobre la situacion de los servicios de salud y sus recursos, sobre la
situacion juridica, financiera, técnica-cientifica, administrativa y econémica de las
entidades sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro del
ambito de su competencia.

Son funciones de inspeccién entre otras las visitas, la revisién de documentos, el
seguimiento de peticiones de interés general o particular y la practica de investigaciones
administrativas.

B. Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucién de la Superintendencia Nacional
de Salud para advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades
encargadas del financiamiento, aseguramiento, prestacion del servicio de salud,
atencién al usuario, participacion social y demas 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 atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud
para ordenar los correctivos tendientes a la superacién de la situacion critica o irregular
(juridica, financiera, econdmica, técnica, cientifico-administrativa) de cualquiera de sus
vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien sea
por accion o por omision.”

Para el cabal desempefio de las funciones de policia administrativa asignadas a la
Superintendencia Nacional de Salud, el legislador a través del articulo 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:

“...JPara cumplir con las funciones de inspeccion, vigilancia y control la
Superintendencia Nacional de Salud ejercera sus funciones teniendo como base los
siguientes ejes:

1. Financiamiento. Su objetivo es vigilar por la eficiencia, eficacia y efectividad en la
generacion, flujo, administracion y aplicacion de los recursos del sector salud.
2. Aseguramiento. Su objetivo es vigilar el cumplimiento de los derechos derivados de
la afiliacion o vinculacion de la poblacién a un plan de beneficios de salud.
3. Prestacion de servicios de atencion en salud publica. Su objetivo es vigilar que la
prestacion de los servicios de atencion en salud individual y colectiva se haga en
condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad, en
las fases de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.
4. Atencidon al usuario y participacion social. Su objetivo es garantizar el
cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, asi 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 participacion ciudadana y de proteccidn al usuario del servicio de salud.
5. Eje de acciones y medidas especiales. <Numeral modificado por el articulo 124 de
la Ley 1438 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:> Su objetivo es adelantar los
procesos de intervencion 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 rentisticos cedidos al sector
salud no asignados a otra entidad, asi como para intervenir técnica y
administrativamente las direcciones territoriales de salud. Tratandose de liquidaciones
voluntarias, la Superintendencia Nacional de Salud ejercera inspeccion, vigilancia y
control sobre los derechos de los afiliados y los recursos del sector salud. En casos en
gue la Superintendencia Nacional de Salud revoque el certificado de autorizaciéon o
funcionamiento que le otorgue a las Entidades Promotoras de Salud o Instituciones
Prestadoras de Salud, debera decidir sobre su liquidacion.
6. Informacion. Vigilar que los actores del Sistema garanticen la produccion de los
datos con calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez y transparencia.
7. Focalizacion de los subsidios en salud. Vigilar que se cumplan los criterios para la
determinacién, identificacion y seleccién de beneficiarios y la aplicacion del gasto social
en salud por parte de las entidades territoriales.”

Expuesto el marco legal de las competencias de inspeccidn, 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 investigacion
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
gue 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. ElHonorable Consejo de Estado es concluyente al establecer la diferencia entre funcién
publica y servicio publico, asi como de los elementos que se requieren para endilgarle
la responsabilidad a las autoridades publicas.

4. En estricto sentido, el caracter técnico de la Superintendencia Nacional de Salud le
faculta para revisar desde su funcién de inspeccion, la situacién juridica, financiera,
técnica-cientifica, administrativa y econémica de las entidades sometidas a su vigilancia
y dentro del ambito de su competencia, para adoptar de alli, adoptar las medidas que
sujecion 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 alla de las circunstancias que pudieron suceder en la atenciéon médica que reclama
la parte demandante como la presunta falla en la prestacion de servicios de salud, es
evidente conforme al relato mismo de los hechos, que la atencién se produjo en los
diferentes escenarios en los que se lleg6 a requerir.

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

Ahora, teniendo en cuenta que la vinculacion de la Superintendencia Nacional de Salud fue
resultado de haber dictado la orden de toma de bienes, haberes y negocios y la intervencion
forzosa administrativa para liqguidar 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 Inspeccion, Vigilancia y Control.

5.2. EJE NUMERO 5° DEL SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL QUE
DEBE OBSERVAR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

Reiterando que el articulo 37 de la Ley 1122 de 2007 establece que la Superintendencia
Nacional de Salud para el cumplimiento de sus funciones de policia administrativa debera
observar como uno de sus ejes el correspondiente a las acciones y medidas especiales
consistente entre otras en adelantar los procesos de intervencion 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 rentisticos
cedidos al sector salud no asignados a otra entidad, asi como para intervenir técnica y
administrativamente las direcciones territoriales de salud.

Entonces, la Superintendencia Nacional de Salud como rector del Sistema de Inspeccién
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 propdsito esta
determinado para la proteccién de la confianza publica, 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 garantia de la prestacion de los servicios de salud.
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En linea con lo dicho, para el cumplimiento del eje de acciones y medidas especiales dispuesto
en el numeral 5° del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007 previamente referido, el legislador en el
marco de lo dispuesto por el paragrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100 de 1993 dispuso:

“El procedimiento administrativo de la Superintendencia Nacional de Salud sera el
mismo que se consagra por las disposiciones legales para la Superintendencia
Bancaria<®”. Los actos de caracter general que expida la Superintendencia Nacional de
Salud no produciran efectos legales mientras no se publiquen en el boletin del Ministerio
de Salud<¥*, Capitulo, Superintendencia Nacional de Salud, el cual podra ser editado y
distribuido a través de esta.” [Subraya propia].

Bajo el parametro expuesto por el articulo 233 de la Ley 100 de 1993 en su paragrafo 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 Organico del Sistema
Financiero [Decreto Ley 663 de 1993], el numeral 4° del articulo 24 de la Ley 510 de 1999,
modificado por el articulo 291 del Decreto Ley 633 de 1993, numeral 8° del articulo 42 de la Ley
715 de 2001, articulo 2° del Decreto 1015 de 2001, inciso 3° del articulo 6° del Decreto 506 de
2002, Decreto 3557 de 2008, inciso 2° del articulo 9.1.1.1.3. y articulo 9.1.3.1.2. del Decreto
2555 de 2010.

Con lo anterior, la Superintendencia Nacional de Salud a través de la Resolucién No. 806 de 14
de mayo de 2013 ordené la toma de posesidn de bienes, haberes y negocios y la intervencion
forzosa administrativa para liquidar luego de considerar que las circunstancias y hechos
presentados en HUMANA VIVIR afectaron la protecciéon de la confianza publica al poner en
riesgo los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la cobertura en el
aseguramiento en salud y la garantia de la prestacion de los servicios de salud y en el marco
de sus funciones design6 a Carlos Enrique Cortés Cortés como Agente Especial Liquidador,
destacando que la asignacion comporta las siguientes caracteristicas:

1. Ejercer las funciones propias de su cargo

2. Tendra a su cargo la guarda y administracioén de los bienes que se encuentren en poder
de la entidad sujeto de liquidacién entre otros deberes enunciados en la ley.

3. Garantizar la prestacion del servicio de salud a la poblacion 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 articulo 295 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero, su designacion le implica ejercer funciones publicas transitorias, de
conformidad con lo previsto en el numeral 6° del articulo 295 del Estatuto Orgénico del
Sistema Financiero, lo cual, no constituye ni establece relacion laboral alguna con la
Superintendencia Nacional de Salud.

Estas consideraciones, permiten entender que el Agente Especial funge como una figura
disruptiva que impide al 6rgano encargado de tomar la medida de resguardo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud actuar como juez y parte luego de dictar la medida
especial, ya sea en la administracion cuando la medida corresponde a una intervencién forzosa
para administrar, cobmo en el curso de los procesos liquidatorios, cuando la medida por
correspondencia légica busca la extincion de la persona juridica [evento puntual].
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De no ser asi, estariamos en presencia de una situacién que le daria una condicion de Juez y
Parte a la entidad encargada del deber legal de adoptar la medida de resguardo del sistema ya
sea para su administracién [Agente Especial Interventor] como para su liquidacion [Agente
Especial Liquidador — evento puntual].

Dentro de un escenario similar, asumir que el encargo de la designacion del auxiliar de la justicia
funge como responsable de las decisiones que este en el marco de sus funciones adopte, seria
como pretender que un Juez que en virtud de sus competencias nombra un auxiliar de la justicia
para realizar una actividad especifica, un peritaje por ejemplo, debiera responder por el
resultado del cumplimiento de su designacion, 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 funcién 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 desempefia funciones publicas transitorias.

VI. EXCEPCIONES

6.1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

Por contera de lo expuesto en el acapite de razones de la defensa, la existencia de falta de
legitimacién en la causa por pasiva en relacion con la Superintendencia Nacional de Salud es a
todas luces evidente, pues, si bien es cierto, la Superintendencia Nacional de Salud, dentro de
su funcién de inspeccion, vigilancia y control, propende porque las entidades encargadas de la
prestacion 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 policia administrativa se encaminan a
garantizar la prestaciéon de servicios de salud por parte de los actores del sistema, no a
prestarlos. Para ello basta ver el articulo 121 de la Ley 1438 de 2011 que establece quienes
son los sujetos de inspeccién, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud,
destacando para el efecto los numerales 121.1.y 121.3.

“l...]JSeran sujetos de inspeccion, 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 Compensacién Familiar en sus actividades de salud, las actividades de salud
gue 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 excepcion 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 ambito del sector salud, tales como el aseguramiento, la
inspeccion, vigilancia y control, la prestacion de servicios de salud y demas relacionadas
con el sector salud.

121.3 Los prestadores de servicios de salud publicos, 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 dafio, es la presunta falla en la prestacion del servicio médico recibido por Jarold
Arvey Salinas Montealegre por parte del Hospital simon Bolivar.

En razén de esto y, al tratarse de una presunta falla en la prestacién 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
articulo 90 de la Constitucién Politica, es necesario demostrar la ocurrencia del hecho, la
existencia del dafio y su relaciéon de causalidad con la administraciéon. En el presente caso
ausente en relacion con la Superintendencia Nacional de Salud.

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

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

“...) La legitimacién en la causa ha sido estudiada en la jurisprudencia y la doctrina
desde dos puntos de vista: de hecho y material. La legitimacion de hecho es la relacion
procesal que se establece entre el demandante y el demandado por intermedio de la
pretensién procesal; es decir es una interrelacion juridica que nace de la imputacion de
una conducta en la demanda, y de la naotificacién de ésta al demandado; quien cita a
otro y le atribuye esta legitimado de hecho y por activa, y a quien cita y le atribuye esta
legitimado de hecho y por pasiva desde la notificacién del auto admisorio de la demanda.
En cambio, la legitimacién material en la causa alude a la participacion real de las
personas, por regla general, en el hecho origen de la formulacién de la demanda,
independientemente de gue haya demandado o no, 0 de que haya sido demandado o
no. Por tanto, todo legitimado de hecho no necesariamente estard legitimado
materialmente, pues sélo lo estan quienes participaron realmente en los hechos que le
dieron origen a la formulacién de la demanda.

En la legitimacién en la causa material s6lo se estudia si existe o no relacion real de la
parte demandada o demandante con la pretensidon que se le atribuye o la defensa que
se hace, respectivamente. En ultimas la legitimacién material en la causa o por activa o
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por pasiva es una condicién anterior y necesaria, entre otras, para dictar sentencia de
mérito favorable, al demandante o al demandado. (...)”® [Subrayas por fuera del texto
original]

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

“(...) Por tanto, siempre que el demandante no sea aquel en quien radica el derecho
demandado, habra ilegitimidad en la causa por activa. Y existira por pasiva siempre que
el demandado no sea aquel contra quien se puede hacer valer la pretensibn 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 obligacién de reconocer un derecho social como una pension.
En asuntos de reparacion directa el motivo de la excepcion no es de comun 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 legitimacion en la causa, como lo tiene aceptado la doctrina es una excepcion
tipica perentoria que se puede proponer como previa. Y probada en el proceso da lugar
a la desestimacion de la pretensiéon o de la excepcidn, segun el caso, por estar
relacionada con el derecho sustancial debatido y no con la forma como ha comparecido
la parte al proceso (...)™*

En linea con lo dicho, el Honorable Consejo de Estado, ha reiterado lo dicho, sefialando que
cuando la Administracién pretenda exonerarse de la responsabilidad derivada por falla en el
servicio deberd demostrar la inexistencia de la falla, o la existencia de una causa extrafia, ya
sea fuerza mayor, culpa exclusiva de la victima o el hecho determinante de un tercero, que
rompa o desvirtle el nexo causal.

En relacion con lo anterior, el Consejo de Estado, Seccién Tercera, en sentencia de 1° de agosto
de 2002, Expediente No. 13248, expuso:

“(...) Es necesario recordar que no cualquier causa en la produccion de un dafio tiene
nexo con el hecho dafino. Sobre el punto se han expuesto dos teorias; la primera de la
equivalencia de las condiciones, segun la cual todas las causas que contribuyen en la
produccién de un dafio se consideran juridicamente causantes del mismo. Esta teoria
fue desplazada por la de causalidad adecuada, en la cual se considera que el dafio fue
causado por el hecho o fenémeno que normalmente ha debido producirlo (hecho
relevante y eficiente). Por tanto, puede suceder en un caso determinado, que una sea
la causa fisica o material del dafio y otra, distinta, la causa juridica, la cual puede
encontrarse presente en hechos anteriores al suceso, pero que fueron determinantes o
eficientes en su produccion. (...)”

% Consejo de Estado, Seccién Tercera, Sentencia del 11 de agosto de 2003, C.P.: Maria Elena Giraldo Gomez, Exp. 1996-4281.

4 Ver: SANCHEZ BAPTISTA, Néstor Radl. Las Excepciones previas: Novedades del proceso ordinario en el Nuevo Cadigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo Colombiano (Ley 1437 de 2011). En: Memorias del XXXIII Congreso de Derecho Procesal.
ICDP. Cartagena, 2012. Pags. 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, reitero lo ya sefialado por la Seccidn Tercera en cuanto la falta
de legitimacion en la causa por pasiva de la Naciéon-Ministerio de Salud, adaptando el criterio al
caso de la Superintendencia Nacional de Salud, asi:

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

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

Asi las cosas, se solicita al despacho en audiencia inicial prescrita por el articulo 180 de la Ley
1437 de 2011 en la etapa de decision de excepciones que, se pronuncie sobre la excepcién de
falta de legitimacién en la causa por pasiva, por tratarse de una excepcion 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 excepcién, 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 Santander® en
audiencia inicial del 2 de marzo de 2020, declaré probada la excepcion de falta de legitimacion
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 prestacién efectiva de los servicios medico asistenciales en los centros de
salud.

[..]
AUTO:

PRIMERO: DECLARESE PROBADA la excepcion de FALTA DE LEGITIMACION 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: Reparacion directa. Demandante: Hernando Gémez 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 imputacién de responsabilidad, dentro del cual, la anunciada
responsabilidad emerge a partir de la comprobacion de la existencia de tres elementos
fundamentales:

1. El dafio antijuridico sufrido por el interesado [perjuicio provocado a una persona que no
tiene el deber juridico de soportarlo]. Aterrizando este elemento al caso objeto de
andlisis, es menester tener presente que dentro de los hechos que soportan el medio
de control promovido, no existe referencia de ningun tipo a una conducta de accion u
omision 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 relacién de causa directa o indirecta
con los hechos y las pretensiones sefialados por la parte demandante.

2. Falta del servicio propiamente dicha. Consiste en el deficiente funcionamiento del
servicio, ya sea porgue no funcioné cuando ha debido hacerlo o lo hizo de manera tardia
0 equivocada. Nuevamente aterrizando el elemento al caso objeto de analisis, es posible
advertir que dentro de los hechos que soportan el medio de control no hay alusién 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. Relacién de causalidad entre estos dos elementos. Comprobacién de la conexidad entre
el dafio 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 articulo 90 de la Constitucion Politica y, a la luz del precedente judicial
no se configura el nexo causal entre los hechos endilgados como causantes del dafio
antijuridico 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 accion u omision 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 vinculacion.

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 nimero 1 de este escrito expuso:

“[...JEn los eventos de responsabilidad del Estado por una supuesta inaccién u omision,
esto es, que una entidad publica no actud con el objeto de impedir la concrecién de un dafio
antijuridico debiendo hacerlo, es _preciso_efectuar un_analisis de imputaciéon en el
escenario de la falla del servicio, de manera que se verifigue si el menoscabo cierto,
personal v directo que se alega se funda en unarelacién causal (material y juridica)
con un contenido obligacional a cargo del Estado, teniendo en cuenta que la premisa
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normativa de la obligacién que se reputa omitida puede hallarse tanto en la Constitucion
Politica, la ley o el reglamento, como también puede ser inherente al servicio o la actividad
efecutada por la misma administracion.[...]” [Negrita y subraya fuera de texto]

En sintesis, si la imputacion del dafio debe provenir entre otras de una conducta de accién u
omisién 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 comisién de
la conducta generadora del dafio es atribuible al Estado. No en vano, el texto transcrito habla
de relacion causal material y juridica con contenido obligacional a cargo del Estado, por lo cual,
al no existir obligacion a cargo o atribuible a la Superintendencia Nacional de Salud, se configura
de forma inexorable la falta de legitimacion en la causa por pasiva.

6.3. INEXISTENCIA DE OBLIGACION 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 juridico
atribuir a la Superintendencia Nacional de Salud la comisién de un dafio antijuridico producto
de una actividad ajena a su esencia y funciones, maxime cuando su vinculacion procedio a
causa de fundamentos que se desvanecieron del mundo juridico 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 inspeccidn, vigilancia y control dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud no comprenden la prestacién de servicios de salud ni le
imponen el deber de responder solidariamente por los hechos y omisiones de quienes tienen a
su cargo la prestaciéon de servicios de salud. De suyo que exista imposibilidad juridica para
alegar una falla en el servicio presuntamente producida en la prestacion de servicios de salud
como afirma la parte demandante haber sucedido con Jarold Arvey Salinas Montealegre.

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

Por lo cual, la presunta falla en la prestacion del servicio de salud del sefior Salinas, no es del
resorte de competencias de la Superintendencia Nacional de Salud y asi debera ser declarado.

6.4. INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO IMPUTABLE A LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD.

Acorde al discurrir del presente escrito, la presunta falla en la prestacién 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 Inspeccion, Vigilancia y
Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud concebido en los términos del
articulo 36 de la Ley 1122 de 2002 como un conjunto de normas, agentes y procesos articulado
entre si 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 liquidacion 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 suplicas de la demanda.

En razén de lo dicho y tal cual ha sido retratado previamente, la accion u omision constitutiva
del dafio antijuridico imputable al Estado parte de un contenido obligacional del Estado mismo
que permita establecer la relacion causal material y juridica que, en lo atinente a la
Superintendencia Nacional de Salud resulta inexistente, motivo por el cual, al no existir
obligacion, no podria existir consecuencia, menos aun, con el fundamento factico de su
vinculacion.

Es por esto que en el presente evento, se encuentran ausentes los tres elementos de
comprobacion de la falla en el servicio que permita establecer que el dafio antijuridico
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 imputacion.

6.5. CUMPLIMIENTO DEL ORDENAMIENTO LEGAL Y DE LAS FUNCIONES DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL.
EXCEPCION DE LEGALIDAD

Frente a las funciones de la Superintendencia, el Consejo de Estado, Seccion 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, sefiald:

“... las superintendencias tienen a su cargo el gjercicio de la funcién de inspeccion,
vigilancia y control, en los precisos términos dispuestos por la ley, o por la delegacién
del Presidente, legalmente autorizada; asi mismo, que tales funciones obedecen al
ejercicio de la funcion de policia administrativa, tal y como ha sido reconocido
reiteradamente por la jurisprudencia del Consejo de Estado. (...) La policia
administrativa, a su vez, se presenta como una facultad estatal de limitacion y regulacion
de los derechos vy libertades de los asociados con la finalidad de preservar el orden
publico, y esta constituida por el poder de policia, el cual es de caracter normativo y
corresponde a la facultad de expedicion de regulaciones generales, de caracter legal
(...) Dentro de este marco, la actividad de las superintendencias, corresponde al
ejercicio de la funcién de policia, que se halla subordinada al poder de policia, lo
gue significa que su actuacion esta dirigida a la cumplida aplicacion de las normas que
regulan el campo de actividad sobre el cual aquellas ejercen las funciones de inspeccion,
vigilancia y control que les son encomendadas, con miras ademas, a propender por la
proteccion del sector econémico o social objeto de control, por su desarrollo y
estabilidad, asi como por el cumplimiento de las demas funciones que especificamente
se le hayan encomendado a la respectiva superintendencia, a partir del cumplimiento de
su actividad principal de inspeccién, vigilancia y control (...)". (Negrillas y subrayas

nuestras).
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En razén de lo anterior y, tal cual ha sido desarrollado a lo largo del presente escrito, la
Superintendencia Nacional de Salud ha actuado con sujecidn al marco legal que la define como
entidad de caracter técnico administrativo rector del Sistema de Inspeccién, 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 Inspeccion 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 proteccidn del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Particularmente, a
través de la remocion de un actor que se torné nocivo para el Sistema, la confianza publica 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 juridico provocado por los hechos
materia de investigacion.

6.6. INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO CAUSADO AL DEMANDANTE

El concepto del dafio antijuridico cuya definicion no se encuentra en la Constitucién ni en la ley,
ha sido reseflado en mdltiples sentencias desde 1991 hasta la fecha, como el perjuicio que es
provocado a una persona que no tiene el deber juridico de soportarlo.

En el caso bajo estudio, si bien podria existir un presunto perjuicio sufrido por los demandantes,
debe tenerse en cuenta que la presunta falla en la prestacién de servicios de salud que padecio
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 inspeccion,
vigilancia y control de los actores del sistema en procura de garantizar que la efectiva prestacién
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 ningin
dafio ANTIJURIDICO, a los demandantes por la presunta falla en la prestacion 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
prestacion 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 administracion.

Bajo este escenario, debe tenerse en cuenta que, dicho tercero es completamente ajeno al
servicio y que su actuacion no la vincula de manera alguna con la administracion, produciéndose
de esta forma la ruptura de la relacion 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 6rgano técnico-adscrito al
Ministerio de Salud Proteccién Social y, cuyos objetivos se encuentran determinados por lo
dispuesto en el articulo 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 prestacion de
servicios de salud.

6.8. EXCEPCION GENERICA

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 articulo 282 del Cédigo General del Proceso que entre sus lineas
dice:

“ARTICULO 282. RESOLUCION SOBRE EXCEPCIONES. En cualquier tipo de proceso,
cuando el juez halle probados los hechos que constituyen una excepcién debera reconocerla
oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcién, compensacion y nulidad relativa, que
deberan alegarse en la contestacion de la demanda.

(...

Si el juez encuentra probada una excepcién 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 excepcién, resolvera sobre las otras, aunque quien la aleg6é 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 articulo 177 de la Ley 1564 de
2012.

VIIl.  ANEXOS

¢ Poder general conferido mediante Escritura 5000 de 30 de agosto de 2022.
IX. PETICION
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 Bogota D.C. en los correos electronicos y
snsnotificacionesjudiciales@supersalud.gov.co

El suscrito, recibird notificaciones en la Oficina Juridica de la Superintendencia Nacional de
Salud ubicada enla en la Carrera 68 A No. 24B -10 pisos 9 y 10 PLAZA CLARO de Bogota D.C.
y en la direccion de correo electrénico cmendez@supersalud.gov.co

Del sefior 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

CIFLO2

Péagina 22 de 22
Carrera 68 A N.° 24 B - 10, Torre 3 - Pisos 4,9y 10 | PBX +57 601 744 2000 - Bogota D.C.
Www.supersalud.gov.co 2

SGS


http://www.supersalud.gov.co/
mailto:snsnotificacionesjudiciales@supersalud.gov.co
mailto:cmendez@supersalud.gov.co
mailto:cmendez@supersalud.gov.co

2 25 M

1

SENOR:

JUEZ TREINTA Y CNCO (35) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
JUDICIAL DE BOGOTA D.C. - SECCION TERCERA -

REF: PROCESO: 2015-538
DEMANDANTE: YENCY VIVIANA ROJAS IBANEZ Y OTROS

»)
DEMANDADO: FELIX HERNANDO BECERRA mglﬁﬂ \'EI'HGE. 4
ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA z

ML

Wd h1no

181 Fatl

B

FLOR ANGELA PALACIOS URREA, mayor de edad y & a8 migia vec
identificada como aparece al pie de mi firma, abogada en Errjcin__.Eurtad
la Tarjeta Profesional No. 111,177 del CS.J., y actuando apoderada juBicial

SINHAY SO0V
oof0dY J0 VA0

por el poder que me ha conferido el Doctor FELIX BECERRA CAMARGO, mayor dE.

edad, vecino de esta ciudad e identificado con la cédula de ciudadania No.
7227149 de Duitama-Boyaca y estando dentro del término legal, comedidamente

me permito contestar la demanda de Reparacion Directa instaurada por la
demandante de la referencia y en los siguientes términos;

L A LAS PRETENSIONES

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 INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS
FORENSES. Regional: BOGOTA, Seccional: BOGOTA. U. Basica: SEDE CENTRAL,
cuya CAUSA DE LA MUERTE: ESTENOSIS LARINGEA POR INTUBACION
PROLONGADA POR TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO EN ACCIDENTE
DE TRANSITO. MANERA DE MUERTE: VIOLENTA EN ACCIDENTE DE
TRANSITO. (Folio 79) v que fue aportada por el actor ¥y mi poderdante no lo
atropellé con ningan 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 mencionaré y probaré,

243
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I 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:

1L

Me acojo a lo dicho en el analisis y opinion pericial del protocolo de
necropsia del INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREMSES. Sic
"Hombre adulto con antecedentes de trauma cranecencefilico severo
sufrido en accidente de transito hace dos afios...”

No me acojo y rechazo ese hecho porgue no hay soporte documental

No me acojo y rechazo ese hecho por que no obra prueba documental

Mo me consta y rechazo ese hecho porque carece de prueba documental
lo afirmado

Rechazo ese hecho porgque carece de prueba documental lo afirmado, sin
embargo este hecho es prueba de gue 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.

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 |a atencidon que alli recibid.

Tomese este hecho en favor de mi mandante por cuanto venia ya con una
severa patologia en su organismo y se infiere que esta fue provocada por
el lugar donde lo trataron (en el Hospital de Kennedy). Ver folio 94
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 quinirgica del Hospital El Tunal sic "Paciente con
POP {pos operatorio) de traqueostomia por estenosis laringea secundaria
a intubacion orotragueal prolongada lo anterior en accidente de transito,
trae reporte de videclaringoscopia que muestra estenosis subglotica
cotton 4, tac laringe con obliteracion completa de subglotis” y ante la
decisidn en esa institucion del procedimiento quinirgico, se infiere que el
paciente conocio el tratamiento quirdrgico al que seria sometido desde
ese momento,

Mo 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 infiere conocer el tratamiento quinirgico al que serd sometido
inclusive desde esa Institucion tanto el paciente como su familiar,

10. Acepto este hecho que confima el diagnédstico que traia el paciente de

otras instituciones y demuestra la idoneidad profesional de mi
poderdante.

244



11. Este hecho confirma que luego de una acertada valoracion por el examen
practicado de nasofibrolaringoscopia y  preparacion  preguirdrgica
demuestra la buena praxis meédica 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
gue consulto 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 quirirgica y con base en los hallazgos intraguirirgicos no
fue posible utilizar la protesis de Montgomery tal como lo demuestran las
anctaciones quirirgicas que obran en los folios 49, 53 y 62 y en aras a que
el cientifico esta habilitado para tomar decisiones acorde con el evento o
circunstancia en la cual se encuentre maxime si se trata de un evento
intraguinirgico, era del caso omitir la colocacion de esta prétesis 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 sequimiento 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 técnica quirdrgica fue la adecuada.

17. Tomese este hecho en favor de mi poderdante, ya que previo a la salida
del paciente se asegurd que se encontrara en condiciones optimas para el
egreso del hospital y previo a este le realizo la nasolaringoscopia que le
corroborara la satisfactoria condicion del paciente y a la demandante le
consta el satisfactorio resultado de la intervencion quinirgica vy
seguimiento médico, lo que demuestra en consecuencia la eficacia de los
servicios médicos 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 después de ser
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dado de alta el paciente el 15 de abril de 2013, el paciente acudio a otro
centro asistencial (Hospital de Kennedy) en el cual estuvo hospitalizado
una semana sic "...Refiere que hace B dias estuvo hospitalizado en H.
de Kennedy. ") y por ende este hecho es vinculante con una institucion
ajena. (Folio 46 y 50 repetido) sin comprometer la conducta de mi cliente.

19. Rechazo este hecho en cuanto no es vinculante con responsabilidad

21,

22,

alguna a mi poderdante, esto en virtud a que el dia menciopado 10 de
mayo de 2013, mi poderdante no se encontraba de tumo en el servicio de
urgencias del HOSPITAL SIMON BOLIVAR v a quien le correspondio
resolver la interconsulta por otormnolaringologia (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 {".escurmimiento posterior escaso y blanguecino en
nasofaringe, a nivel de laringe eritema glotico y supraglotico, con
hipertrofia de bandas wventriculares, edema en aritenocides, NO SE
OBSERVAN LESIONES ESTENOTICAS, secrecion mucoide blanguecina
escasa en comisura anterior.”) Mayusculas y negrillas fuera de texto, con
una impresion diagnostica de: 1. Llaringitis aguda, 2. POP
laringotraqueoplastia. Paciente sin signos de compromiso sistémico 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, guien al examen fisico no evidencid 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
fonacién, sin dificultad para la deglucion... y le da salida. (Folios 6 y 7 de
historia clinica aportada con la contestacion de la demanda).

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

afirmado.

Me opongo y rechazo este hecho porque carece de prueba documental lo
afirmado y ademas porgue en las Instituciones hospitalarias del Estado,
verbi gracia, el HOSFITAL SIMON BOLIVAR, la atencion de pacientes no es
de exclusividad para cada médico y por ende ésta, es inherente a la
atencion del meédico gue se encuentre de turno en el servicio
correspondiente a su especialidad tal como se especifico en el ftem 19 y
con la prueba documental allegada con la contestacion de la demanda,
respecto a este hecho, folios 5 y 14 del historial dinico.

Respecto a este hecho téngase en cuenta la atencion clinica ofrecida al
paciente en cuanto al servicio de urgencias, atencion por el servicio de
otomnolaringologia, 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 OPONGD ¥ RECHAZD DE PLANQ este hecho, porgue la causa de la
muerte de JAROLD ARVEY SALINAS MONTEALEGRE emitido por el
INSTITUTO DE MEDICIMA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES en su INFORME
PERICIAL DE NECROPSIA No. 2013010111001001587, concluyd: CAUSA DE
LA MUERTE: ESTENOSIS LARINGEA POR INTUBACION PROLONGADA
POR TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO EN ACCIDENTE DE
TRANSITO. MANERA DE MUERTE: VIOLENTA EN ACCIDENTE DE
TRANSITO. (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 médica proferida por mi poderdante vy menos adn el deceso de
JAROLD ARVEY SALINAS MONTEALEGRE.

25. Sobre este hecho, me atengo a la prueba aportada respecto del protocolo
de necropsia del INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENCES
(Folios 79,80,81) ademas que es prueba fehaciente de que la cirugia
practicada a JAROLD ARVEY SALINAS MONTEALEGRE se encontraba en
buen estado de cicatrizacion sic “LARINGE: Abundante tejido cicatricial y
material quinirgico dado por suturas sintéticas en el distal v estenosis
tragueal del 70%.." es decir, que no presentaba una estenosis del 100%
como se documentd en todos los centros de salud a los gue consultd
previo a acudir al Hospital Simon Belivar, lo que es indicative 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 médica 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
médica y cientifica de mi poderdante.

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

30. No me acojo y rechazo por cuanto no es vinculante con la conducta
médica 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
quirdrgica o de la atencion médica y cientifica de mi mandante, sino que
fue determinada por ESTENOSIS LARINGEA POR INTUBACION
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33,

34.

35.

PROLONGADA POR TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO EN
ACCIDENTE DE TRANSITO y que la CAUSA DE LA MUERTE: VIOLENTA
EN ACCIDENTE DE TRANSITO., TAL COMO LO DETERMINA EL
DICTAMEN pericial dado por la forense Dra, LOLY LUZ LINAN FUENTES; 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 PLEMA DE RESPONSABILIDAD TANTO OBJETIVA COMO
SUBJETIVA,

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
quinirgica o de la atencion médica y cientifica de mi mandante, sino que
fue determinada por ESTENOSIS LARINGEA POR INTUBACION
PROLONGADA POR TRAUMA CRAMNEOENCEFALICO SEVERO EN
ACCIDENTE DE TRANSITO y que la CAUSA DE LA MUERTE: VIOLENTA
EN ACCIDENTE DE TRANSITO, TAL COMO LO DETERMINA EL
DICTAMEN pericial dada per la forense Dra. LOLY LUZ LINAN FUENTES; 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 PLEMA DE RESPONSABILDAD TANTO OBJETIVA COMO
SUBJETIVAL

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

Mo 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.

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

. EXCEPCIONES

INEXISTENCIA DE LA OBUGACION A INDEMMNIZAR POR AUSENCIA DE
PRUEBA CIENTIFICA QUE LO COMPROMETA DIRECTA O 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
ser. pericial, técnica 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 ¥ CIENCIAS FORENSES en su INFORME PERICIAL DE
NECROPSIA No. 2013010111001001587, concluyd: CAUSA DE LA MUERTE
ESTENOSIS LARINGEA POR INTUBACON PROLONGADA POR TRAUMA
CRANEOENCEFALICO SEVERO EN ACCIDENTE DE TRANSITO. MANERA DE
MUERTE: VIOLENTA EN ACCIDENTE DE TRANSITO. (Megrillas 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 accdente de transito y menos adn la
estenosis laringea por la intubacion mencionada, se le exime de cualquier
responsabilidad directa e indirecta, es del caso citar el viejo adagic del
derecho Romana: "Dame la prueba y te daré 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 andlisis técnico cientifico aportado con el libelo de esta
contestacion y la misma histona clinica.

V. FUNDAMENTACION FACTICA Y JURIDICA

Previa manifestacion de OPOSICION ¥ 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 INTUBACION
PROLONGADA POR TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO EN ACCIDENTE
DE TRANSITO. MANERA DE MUERTE: VIOLENTA EN ACCIDENTE DE
TRANSITO.” Lo que dilucida que este dictamen se convierta en plena prueba y
que por la misma exime a mi prohijjado de toda responsabilidad de
indemnizacion econdmica por dafios y perjuicios que pretenda hacer valer |a
demandante en razon a el ejercicio médico, toda vez que es a partir de la prueba
pericial aportada, que se determind la causa del fallecimiento del JAROLD ARVEY
SALINAS MONTEALEGRE y que es ajena al ejercicio médico 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 médica porqué el
actuar de mi mandante esta lejos de ser inadecuado, negligente, equivoco y
deficiente y menos aln 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 allega con esta
contestacion de la demanda en copias 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 auténticos los
documentos privados manuscritos, firmados o elaborados por las partes. En
idéntico sentido se pronuncia el articulo 244 del Cadigo 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
comesponda 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 alli narrados en total nueve (9);

AL HECHO PRIMERC: 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 |os antecedentes patologicos y/o secuelas producto de un
trauma cranecencefilico 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), gque requirid permanecer en una
Unidad de Cuidados Intensivos con una_intubacién orotragueal 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 COTTOM 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 cénulas 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 mds utilizada en la estenosis subglotica es ia de Myer y Cotton. (2 de 1984 fue
modificada en 1994)

i— | 1982 1994 =]
Grado | tn — 50% | o-7om%

[ Grada I | 51-70% 71-90%
Grade Il | T-em |-
Grade | :Hi:l".ﬁ 100%

? Sue D, Susanto 1. Lang-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 el 2 de abril mi
poderdante llevo a cabo la cirugia de JAROLD ARVEY SALINAS MONTEALEGRE a
quien se programo para levar 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 ofras instituciones sic  C“JUNTA IRUR:

OTORRINOLARINGOLOGIA... FECHA: 28-06-12. HISTORIA CLINICA: Paciente
con POP (Posoperatorio) de tragueostomia por estenosis laringea secundaria
intubacion orotraqueal prolongada causado en accidente de transito trae reporte
de videolaringoscopia que muestra estenosis subglotica cotton 4, tac de
laringe con obliteracidon 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
04), no obstante, durante el procedimiento obran importantes descripciones de
los hallazgos intraquirurgicos (folio 53). En nueva junta medico quinirgica del
servicio de otorrinolaringologia, realizada en el Hospital Simén Bolivar con fecha
del 31-10-2012 se evidencia en soporte de historia clinica; "Paciente con
estenosis traqueal adquirida secundaria a tubo orotragueal prolongado por TCE
severo, se considera paciente es candidato a reconstruccion traqueal término
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. Félix Becerra Camargo, Jorge Luis Alarcon B., todos médicos especialistas
en ORL como se puede evidenciar la protesis de Monigomery era una
posibilidad de tratamiento en el paciente dados los hallazgos intracperatorios, el
Dr. FELIX BECERRA mi poderdante, encontrd meros anillos paolifracturados por lo
cual se decide realizar reseccion + anastomosis terminoe - terminal
laringotraqueal... y a folio 62 Nota operatoria; Hallazgos: subglotis y triquea
con polifragmentacion de cartilagos + abundante tejido cicatrizal.
Complicaciones: No apto para laringotraqueoplastia convencional, se realiza
reconstruccion término terminal..., y folio 49 en la que hace descripcion de la
tecnica quirurgica utilizada, lo anterior significa que a raiz de los hallazgos
intragquinirgicos y basado en la evidencia y en la Autonomia profesional que
ademas le confiere la ley Estatutara 1715/15 en su articulo 17, este era el
procedimiento que de acuerdo con la lex artix, la técnica quirdrgica v la
experiencia se tenia gque realizar por encontrar una traguea seriamente
comprometida, discontinua, fragmentada lo que imposibilitaba totalmente el uso
del stem y por ende lo decidido en el acto quirirgico consistié en realizar una
reseccion o corte de lo que se encontrd dafiado en la traquea, hacer una
anastomosis (union) término-terminal (proximal y distal). Debe aclararse que
durante una junta quinirgica, el grupo de expertos que se reline para determinar
la conducta mas apropiada a seguir con un paciente, en este caso decisidn de un
procedimiento quirdrgico, es una conducta lo més 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 quirargico donde se valida si
esta decision fue la mas acertada o si la misma debe replantearse de acuerdo a lo
encontrado por el cirgjano, La afirmacion gue hace la demandante obra sin
soporte pericial, técnico y cientifico que comprometa la conducta profesional de
mi poderdante y quien afirma debe probar.

AL HECHD QUINTO: Me opongo vy rechazo totalmente por ser FALSAS estas
afirmaciones ya que una vez dado de alta el paciente, se le programé control
posoperatonio el 19/04/13 a las 10:10 am,, es decir, 4 dias después 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 quirirgico
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 Simén 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 incumplié la orden
médica,

Asi mismo, el paciente acude de urgencias el 29 de abril/13 y solicitan valoracidn
por otormino, es valorado por el Dr. Félix Becerra, quien para entonces se
encontraba de turno con impresion diagnostica de episodio gripal, a la solicitud
de exdmenes de sangre, radiografias de térax 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 alla de los limites esperados frente a la cirugia que se
realizd en la humanidad del paciente, lo que denotan que todas sus actuaciones
se desplegaron con suma prudencia y diligencia segun la actuacion médica de su
competencia, entonces, mal hace la demandante en lanzar afirmaciones que
estan fuera de la verdad en cuanto a la falta de atencion, abandono 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 gque sirva de soporte
a dicha afirmacion.

AL HECHO SEPTIMO: 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 no
fue atendido por el Doctor FELIX BECERRA por no encontrarse de tumo en
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urgencias para el dia en mencion, pero si por el DR RICARDO ANGEL OBANDO
otorrinolaringdlogo 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 NOVENC: Me opongo y rechazo en totalidad este hecho por su
narracion inconclusa, segun informe pericial del INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
fa CAUSA DE LA MUERTE: ESTENOSIS LARINGEA POR INTUBACION
PROLONGADA POR TRAUMA CRANEOQENCEFALICO SEVERO EN ACCIDENTE
DE TRANSITO. MANERA DE MUERTE: VIOLENTA EN ACCIDENTE DE
TRANSITO. (Folio 79) y por ende en nada compromete la conducta médica
proveida por el Doctor FELIX BECERRA CAMARGO. Esta prueba rifie con la
afirmacion hecha por la demandante y si no es como estd consignado en el
informe pencial, no obra impugnacion sobre la misma que desvirtle lo
dictaminado.

EN CUANTO A LA PRESUNCION LEGAL DE RESPONSABILIDAD POR LA
DEFECTUOSA ATENCION MEDICO ASISTENCIAL:

De la existencia de un deber juridico de actuar: Es bien sabido que el gjercicio
de la medicina es de medio, prudencia y diligencia y aduce el actor que ..el
Doctor FELIX BECERRA CAMARGO, abandond 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 &l es un funcionario, un empleado de la misma y no es
precisamente una de sus funciones ...dar cita a pacientes..., el médico 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 institucién de salud, el
dia que el facultativo lo ha ordenado. Esta potestad es precisamente lo que llevd
a cabo JARQOLD 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 estuve hospitalizado en
H. Kennedy por cuadro similar manejado con terapia respiratoria”
Considerandose que no siguid las instrucciones médicas. 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 brindé la atencion
requerida de acuerdo a los lineamientos del ejercicio médico y cientifico por el

11
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Doctor FELIX BECERRA CAMARGO yfo 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 debid por negarle la atencion
médica el 10 de mayo/13.

Mo le asiste la razon a la demandante, toda vez que precisamente la necropsia
determind 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 denota gran pericia para el abordaje de casos clinicos
complejos y muy buena praxis médica como la que efectud en la humanidad de
JAROLD ARVEY SALINAS MONTEALEGRE, todos estos hechos cierfos y probados
lo eximen de responsabilidad alguna sobre el deceso de tal forma que el actor
debe acreditar el incumplimiento, demostrando en gue consistio o defectuoso
de los servicios prestados mediante dictamenes periciales y como quiera que el

resultado dado por la médica patdloga lo exime de la misma y, ante la ausencia
de CULPA, se rompe el vinculo de causalidad exonerandolo de responsabilidad y

par ende inexistencia a obligacion de indemnizar.

Asi mismo, esta ausente prueba alguna que vincule al Doctor FELLX BECERRA
CAMARGO a daio antijuridico alguno (la muerte de JAROLD ARVEY SALINAS
MONTEALEGRE) y como se dijo anteriormente, el ejercicio médico 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 brindd la asistencia médica 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 médico efectuado por mi mandante, el cual se ajustd 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 INTUBACION PROLONGADA POR TRAUMA
CRANEOENCEFALICO SEVERO EN ACCIDENTE DE TRANSITO. MANERA DE
MUERTE: VIOLENTA EN ACCIDENTE DE TRANSITO., 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 dbice a la no utilizacion del
Stem por que cambit de opinion al no utilizarla y que seguramente de haberlo
hecho hoy estaria vive, pues bien, tal como se explico en el HECHO CUARTO
inherente a la indebida acumulacién de pretensiones y hechos (folio 6) de la
contestacion de esta demanda, el paciente se presentd al hospital Simén Bolivar
con  examenes provenientes de otras instituciones de salud como
videolaringoscopia, tac de laringe, tac de cuello contrastado y decisiones de
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juntas quirdrgicas 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 completa de la subglotis”
y que el procedimiento a realizar era una laringoplastia con colocacion de Stem
de Montgomery, no obstante, en el acto quirdrgico el cirujano Doctor FELIX
BECERRA CAMARGO, encontrd que los anillos de la traquea se encontraban poli
fracturados, es decir, que habia una traquea discontinua, 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 térming
terminal. El tratamiento ideal para pacientes con estenosis de la traguea y
pérdida de la continuidad de la mucosa es resecando la porcidn estendtica y
realizar la anastomosis término terminal.’ Esta circunstancia es exonerante de
cualquier responsabilidad en virtud a la fuerza mayor o caso fortuito que no es
otra cosa gue 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, segin ha anotado la Corte, en que
no haya habido razén particular para pensar que el acontecimiento se produciria,
que se predica cuando con arreglo a la experiencia comun no se prevé 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 obligacién 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, técnico y cientifico que
dilucidara que dichas afirmaciones son ciertas, que faltd a su ejercicio profesional
sin colocar sus conocimientos especializados, que abandond el paciente, que no
ordeno examenes de control posquinirgico cuando obra a folio 35 de la historia
clinica aportada con la contestacion de la demanda: evolucion a las 620 a.m., de
un paciente "..en buenas condiciones generales..evolucidn satisfactoria, no
signos  de  dificultad  respiratoria..” Plan: . Nasofibrolaringoscopia
control...reportada a las 10.15 am,, 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 (viemes 19 de abril 2013) 2
formula médica clindamicina y deflazacort 3)_recomendaciones generales 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 en
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

! Grillo €. Hermes. Surgery of trachea and Branchi 2003; 546,
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rinoscopia evidencia desviacion del tabique nasal a la derecha lo cual obstruye
parciaimente. Conducta cita control con ORL en 15 dias con resultados, lo que
indica que hubo solicitud y ejecucion de los mismos vy lo formula con
beclometasona (folio 77), més 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, sefialan todo lo contrario a esas afirmaciones v 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 wvasta
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 confirmd el diagnostico que traia del Hospital de
Kennedy sino que previo a la junta quinirgica, le programad la cirugia a realizarie
en ese centro (laringoplastia.) y cita con autorizacidn para firma de
consentimiento (folios 90,91,92, 93).

Tampoco es cierto, que no se le informod sobre la posibilidad de realizar la
laringoplastia sin la aplicacion de la protesis tragueal, pues obra prueba
documental en |a 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 tragueal 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
intragquirdrgica se explica al paciente y la familiar...” circunstancia que
deviene de la autonomia profesional como se adujo y que de acuerdo con lo
encontrado en el campo intraquirdrgico no era posible la colocacion de dicha
protesis, circunstancia que se puso en conocimiento tanto del paciente como de
cu familiar,

No existio coaccion o enganio frente al paciente, como lo hace ver el actor, pues
es prueba su propia condicion fisica, permanente y traumatica respecto a su
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 quirirgica a seguir.
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De hecho tampoco fue inducido en error alguno, fue el mismo paciente quien
tomd la determinacion de acudir al hospital a fin de que le realizaran la
intervencion guirdrgica por presentar una grave disfuncion laringotragueal,
prueba de elio es el mismo historial clinico. Mal puede aducir el actor dicha
induccion o que fue agredido en su autonomia toda ver que tanto JAROLD
ARVEY SALINAS MOMTEALEGRE como su familia eran conocedores de la clase de
cirugia a la que sena 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 gque
sé le negod la posibilidad de aceptar o rechazar el procedimiento quinirgico v
menos aun gue no habian recibido informacion necesaria para tomar una
decision wvoluntaria, si precisamente habia acudido a8 un ndmero nada
despreciable de consultas médicas y en diferentes centros hospitalarios, ademas
de tratarse de un paciente en buenas condiciones neuroclogicas y cognitivas y por
ende, tanto &l como su familia fueron participes de las consultas con los
especialistas quienes no a la fuerza lo llevaron a la realizacion del acto quinirgico
e independiente de las formalidades o no del consentimiento informado este no
fue la causa de la muerte.

El Doctor FELIX BECERRA CAMARGO realizd un tratamiento adecuado y oportuno
al punto que la cirugia fue optima; al observar el posoperatorio inmediato se
observa en la historia clinica un acucioso seguimiento clinico, permanente y
calificado en el pre como en el posoperatorio v asi es, que en la consulta del 19
de abril/13 y a la que asistid por urgencias el 29 de abril/13, el galeno se asegurd
mediante examenes de laboratorio, radiografias y nasofibrolaringoscopia que el
paciente no presentara algin grado de recidiva en cuanto a estenaosis, como
efectivamente lo demuestra en la historia clinica; otra cosa es que el paciente no
acudio a los controles segun orden médica, sino que acudid a otro centro
asistencial tal como data el folio 46 y por ende es desconocido cual fue el
tratamiento proveido alli y nadie esta obligado a lo imposible. Lo suscitado el 10
de mayo/13, en que el paciente acude al servicio de urgencias donde es atendido
por el médico del servicio y por los especialistas interconsultados inherentes a
otorrinolaringologia y cirugia general tampoco encontraron en los exdmenes
especificos realizados compromiso de re estenosis tragueal v sale de la esfera de
cualguier responsabilidad a mi poderdante guien no se encontraba de tumo ese
dia.

SABIDO PRINCIPIO DE DERECHO: QUIEN AFIRMA PRUEBA, Y NO EXISTE
DENTRO DEL EXPEDIENTE CARGA DE LA PRUEBA QUE LO COMPROMETA ¥
QUE PARA EL CASO, ESTA DEBER SER CIENTIFICA.
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V. PRUEBAS

Tengase como pruebas a favor de mi poderdante las siguientes
PRUEBAS DOCUMENTALES:

1, CERTIFICADO FOREMSE EL CUAL DICE LO SIGUIENTE: informe pericial de
necropsia Mo, 2013010111001001587 del INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FOREMSES. Regionak BOGOTA, Seccional: BOGOTA, L. Basica: SEDE
CENTRAL, cuya CAUSA DE LA MUERTE ESTENOSIS LARINGEA POR
INTUBACION PROLONGADA POR TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO
EN ACCIDENTE DE TRANSITO. MANERA DE MUERTE: VIOLENTA EN
ACCIDENTE DE TRANSITO. (Folio 79) y gue fue aportada por el actor gue
descarta cualquier tipo de responsabilidad de mi poderdante.

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

3. En virtud a lo anterior, adjunto la historia clinica de JAROLD ARVEY SALINAS
MINTEALEGRE en copias informales toda vez que la oficina encargada de las
historias clinicas del Hospital Simon Bolivar, no las expidid 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 SALINASMONTEALEGRE 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 sefiala que se presumen auténticos los documentos privadas manuscritos,
firmados o elaborados por las partes. En idéntico 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 allega con la contestacion de la demanda, es una
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prueba fehaciente de la buena praxis médica de mi poderdante ya gue en ella se
observa el manejo y cuidadoso seguimiento que realizo el Doctor FELLX BECERRA,
CAMARGO al paciente JAROLD ARVEY SALINAS MONTEALEGRE, en el
precperatorio como durante el posoperatorio para este tipo de pacientes
sometidos a complejas cirugias como la efectuada por el facultativo, tratado en la
Unidad de Cuidados Intensivos en el posoperatorio inmediato con un cuidadaso
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 presentar evolucion satisfactoria, procediendo a formulario, ordenar un
control en 5 dias (viernes 19-04-13) y dar las recomendaciones del caso. De igual
manera se evidencia gue el 19-04-2013, el paciente asiste a control y al
cerciorarse que su pos operatorio es satisfactorio, procede a citarle a un préximo
control en 15 dias, datos todos tomados y relacionados en la contestacion de
esta demanda. En la actualidad, la cirugia que se le realizo al paciente,
reconstruccion término 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 médicos ambulatorios para poder monitorear la aparicidon de re
estenosis y por ende el tratamiento y manejo médico estid 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
quirirgico como asi fue, la atencion prestada al paciente por parte del Dr.
Becerra y todo el equipo que interving en la misma, estuvo orientada desde un
principio a garantizar una atencion dptima, buscando una mejoria en su
condicion clinica.

3. Como quiera que el actor aduce en sus afirmaciones que mi poderdante obrd
con impericia, me permito aportar el Curriculum Vitae del Doctor FELIX BECERRA
CAMARGD en el que consta su formacion profesional como meédico
especializado en otorrinolaringologia, docente investigador, con gran experiencia
¥ conocimiento en cirugia reparadora y reconstructiva de cuello y de la cara, sub-
especialista en cirugia plastica facial con entrenamiento en prétesis 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 dreas de laringe-traquea, técnicas abiertas y
técnicas endoscopicas con 15 afios de experiencia laboral en instituciones de
salud de I y IV nivel.
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3. Téngase como PRUEBA CIENTIFICA el CONCEPTO TECNICO CIENTIFICO
expedida por el Doctor URIEL CORTES MAYORGA MD, ORL, en su calidad de Jefe
de Ctorrinolaringologia del Hospital Simon Bolivar en el cual prueba de manera
clara y contundente la eficiencia, diligencia y pericia con gue 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,

Cuay omww

FLOR ANGELA PALACIOS URREA

T.P. No. 111177 CS.J.

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

Teléfono: 310 6070013

Correo electronico: fapalaciosS3&hotmail com
Mi poderdante el Doctor FELIX BECERRA CAMARGO recibira notificacion en:

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

Edificio Santa Ana Medical Center,
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