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JUZGADO TREINTA Y CUATRO ADM’INISTRATIVO
CIRCUITO DE BOGOTA
Seccion Tercera

CIUDAD Y FECHA Bogota D.C., once (11) de noviembre de dos mil veintidds (2022)
REFERENCIA Expediente No. 11001333603420180027900
DEMANDANTE INES MARIA ARRIETA BARRIOS, BALVINA DEL CARMEN ORTIZ LOPEZ,

NORBERTO BARRIOS AGAMEZ, BRENDA BANDA ARRIETA, INDIRA
SALEM BANDA ARRIETA, ALESSANDO BANDA ARRIETA, MARIA DE LOS
SANTOS DE JESUS DE HOYOS ORTIZ, ENITH DEL CARMEN DE HOYOS
ORTIZ, FABIO ANTONIO DE

DEMANDADO NACION - MINISTERIO DE SALUD Y OTROS
MEDIO DE CONTROL | REPARACION DIRECTA
ASUNTO FALLO DE PRIMERA INSTANCIA

Agotado el tramite procesal sin que se observe causal de nulidad que invalide lo
actuado, se procede a dictar sentencia en el proceso de REPARACION DIRECTA
iniciado por INES MARIA ARRIETA BARRIOS Y OTROS en contra NACION -
MINISTERIO DE SALUD Y OTROS.

1. ANTECEDENTES:

1.1. La DEMANDA
1.1.1. PRETENSIONES

1. DECLARESE QUE LA NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA (COMFACOR) - E.S.E HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA - DEPARTAMENTO DE CORDOBA (SECRETARIA DE SALUD DE
CORDOBA) - INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA ONCOMEDICA S.A son responsables
administrativamente por el dafio antijuridico causado a los demandantes, por el fallecimiento de la sefiora LUZ
ESTHELA BARRIOS ORTIZ.

2. CONDENESE A LA NACION- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA (COMFACOR) - E.S.E HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA - DEPARTAMENTO DE CORDOBA (SECRETARIA DE SALUD DE
CORDOBA) - INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA ONCOMEDICA S.A a pagar a los demandantes por
concepto de Perjuicios Morales Subjetivos (Pretium Doloris), los salarios minimos legales mensuales que a
continuacién se indican (por su valor en pesos a la fecha ejecutoria de la providencia que ponga fin al proceso),
junto con los intereses comerciales y/o moratorios que se causen a partir de tal ejecutoria:

Demandante Relacién Cantidad Valor Actual
BALVINA DEL CARMEN ORTIZ |Madre de la victima 200 SMLM $147'543.400,00
LOPEZ

NORBERTO BARRIOS AGAMEZ |Padre de la victima 200 SMLM $147'543.400,00
INES MARIA ARRIETA BARRIOS |Hija de la victima 200 SMLM $147'543.400,00
BRENDA BANDA ARRIETA Nieta de la victima 100 SMLM $73771.700,00
INDIRA SALEM BANDA Nieta de la victima 100 SMLM $73771.700,00
ARRIETA

ALESSANDRO BANDA ARRIETA | Nieta de la victima 100 SMLM $73771.700,00
MARIA DE LOS SANTOS DE |Hermana de la victima 100 SMLM $73771.700,00
JESUS DE HOYOS ORTIZ

ENITH DEL CARMEN DE HOYOS |Hermana de la victima 100 SMLM $73771.700,00
ORTIZ

FABIO ANTONIO DE HOYOS |Hermano de la victima 100 SMLM $73771.700,00
ORTIZ

JORGE ANTONIO GOMEZ ORTIZ |Hermano de la victima 100 SMLM $73771.700,00
JOSE VICENTE GARCES ORTIZ |Hermano de la victima 100 SMLM $73771.700,00
PATRICIA MARGARITA Hermana de la victima 100 SMLM $73771.700,00
BALLESTEROS ORTIZ
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LILIA ROSA BARRIOS DIAZ Hermana de la victima 100 SMLM $73771.700,00
JOSE AGUSTIN BARRIOS DIAZ |Hermano de la victima 100 SMLM $73771.700,00
NORBERTO BARRIOS DIAZ Hermano de la victima 100 SMLM $73771.700,00
EMILIA ROSA BARRIOS DIAZ  [Hermana de la victima 100 SMLM $73771.700,00
TOTALES: 1900 SMLM $1.401.662.300,00
3. CONDENESE A LA NACION MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SUPERINTENDENCIA

NACIONAL DE SALUD - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA (COMFACOR) - E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA - DEPARTAMENTO DE CORDOBA (SECRETARIA DE
SALUD DE CORDOBA) - INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA ONCOMEDICA S.A a pagar a la
demandante INES MARIA ARRIETA BARRIOS, hija de la fallecida LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ, por
concepto de Perjuicios Materiales de Lucro Cesante, las sumas de dinero que corresponderian a la ayuda
que dejo de percibir de su madre por un periodo de 37,1 afios (445,2 meses-resto de vida probable), a razén de
$861.817,5 mensuales, ajustadas con base en los indices de precios al consumidor que correspondan al mes
de septiembre de 2016 y al mes anterior a la ejecutoria de la providencia que ponga fin a esta demanda, junto
con los intereses comerciales y moratorios que se causen a partir de tal ejecutoria, sumas que hoy se estiman
asi:

Demandante Relacion Ind. Debida Ind. Total hoy
INES MARIA ARRIETA BARRIOS C;Jé:ir?sa $156.919.730,40 $156.919.730,40
4. CONDENESE A LA NACION MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SUPERINTENDENCIA

NACIONAL DE SALUD - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA (COMFACOR) - E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA - DEPARTAMENTO DE CORDOBA (SECRETARIA DE
SALUD DE CORDOBA) - INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA ONCOMEDICA S.A, a pagar a los
demandantes INES MARIA ARRIETA BARRIOS, BRENDA BANDA ARRIETA, INDIRA SALEM BANDA
ARRIETA y ALESSANDRO BANDA ARRIETA, hija y nietos de la fallecida, por Perjuicios por Dafio a la Salud
- Fisiolégicos, Alteracion Grave de las Condiciones de Existencia, por la alteracion de sus vidas después
de la muerte de su madre y abuela, por la afectacion corporal y psicofisica, en consideracion a la muerte de su
familiar y que actualmente les ha dejado como secuelas alteraciones al nivel del comportamiento y desempefio
de las victimas dentro de su entorno social y cultural. Lo anterior (por su valor en pesos a la fecha ejecutoria de
la providencia que ponga fin a este proceso), junto con los intereses moratorios que se causen a partir de tal
ejecutoria:

Demandante Relacion Cantidad Valor Actual
INES MARIA ARRIETA BARRIOS |Hija de la Victima 200 SMLM $147'543.400,00
BRENDA BANDA ARRIETA Nieta de la Victima 100 SMLM $73771.700,00
INDIRA SALEM BANDA Nieta de la Victima 100 SMLM $73771.700,00
ARRIETA
ALESSANDRO BANDA ARRIETA | Nieta de la Victima 100 SMLM $73771.700,00
TOTAL $368.858.500,00
5. Condénese a LA NACION MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SUPERINTENDENCIA

NACIONAL DE SALUD - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA (COMFACOR) - E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA - DEPARTAMENTO DE CORDOBA (SECRETARIA DE
SALUD DE CORDOBA) - INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA ONCOMEDICA S.A a pagar a los
demandantes las costas judiciales a que haya lugar. (Arts. 188 Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo).

ORDENESE A LA NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA (COMFACOR) - E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA - DEPARTAMENTO DE CORDOBA (SECRETARIA DE
SALUD DE CORDOBA) - INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA ONCOMEDICA S.A cumplir la
sentencia en la forma prevista en los Arts. 192 y 195 Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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1.1.2. Los HECHOS sobre los cuales basa su peticion son en sintesis los
siguientes:

4.1 Antecedentes de hecho

41.1 Lasefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ, nacié el 27 de noviembre de 1967 en el Municipio de Lorica (Cérdoba),
hacia parte de una familia unida y trabajadora.

4.1.2 Antes de resultar fallecida, la sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ laboraba en oficios varios, actividad por
medio de la cual procuraba una vida digna para si y para su grupo familiar.

41.3 Lasefora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ, convivia con su hija la sefiora INES MARIA ARRIETA BARRIOS, asi
como con sus nietos BRENDA BANDA ARRIETA, INDIRA SALEM BANDA ARRIETA y ALESSANDRO BANDA ARRIETA.
Con ellos les unia una estrecha y excelente relacién familiar.

4.2Constitutivos de las acciones y omisiones atribuibles a la Administracion.

421 La sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ, fue intervenida quirdrgicamente de una HISTERECTOMIA
ABDOMINAL TOTAL por MIOMATOSIS UTERINA en el afio 2012, un afio después por una LAPAROTOMIA DE OVARIO.

42.2 En el afio 2014 consultd por la aparicién de un quiste pélvico gigante, de 15 x 13cms para el cual le programan
cirugia.

42.3 Eldia 22 de septiembre de 2016, se lleva a cabo la cirugia programada, la misma tuvo lugar en el Instituto Medico
de Alta Tecnologia Oncomedica S.A.

4.2.4 De la precitada intervencion quirdrgica se levanta informe quirdrgico de fecha 22 de septiembre de 2016, numero
de historia: 25887669, y en el cual se manifiesta que se realizd lisis y liberacién de adherencias pélvicas y drenaje de
pseudoquiste pélvico.

425 En el mismo informe puede evidenciarse una inconsistencia por parte del personal médico, toda vez que
manifiestan en un aparte del informe que "SI" hubo complicaciones; sin embargo, donde debe relacionarse cuales
complicaciones, se dejé escrito "NINGUNA".

426 La Sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ fue dada de alta el dia siguiente en aparentes buenas condiciones de
salud.

4.2.7 Eldia24 de septiembre de 2016 debid consultar por urgencias, para lo cual fue ala ESE HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL LORICA, porque sentia dolor y una leve distensién abdominal, fue evaluada y enviada para su casa con
rehidratacion oral. En la Historia Clinica consignan que no presentaba signos de irritacion peritoneal.

428 El dia 25 de septiembre consultdé nuevamente por urgencias a la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
LORICA, toda vez que presentaba dificultad para respirar, dolor en el abdomen, y el dia anterior en la madrugada habia
presentado una deposicion con sangre. En el analisis realizado por los médicos que efectuaron la primera valoracion se
consignd en la Historia clinica que la paciente no presenta signos de irritacion peritoneal.

4.2.9 Fue tratada con oxigeno, valorada por internista e intensivista, y remitida a la unidad de cuidados intensivos, donde
presentd insuficiencia respiratoria, chock séptico e hipotension, y debié ser reanimada 4 veces.

4.2.10 El médico intensivista consigno en la historia clinica que la paciente tiene abdomen muy distendido, con signos de
irritacion peritoneal... Considero que la paciente cursa con perforacion y sepsis de origen abdomen, en el momento de la
valoracion en mal estado general, haciendo paro, haciendo maniobras de reanimacién”.

4.2.11 Posteriormente, cuando la sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ present6 el cuarto paro cardiaco y se le realizo
reanimacion cardiopulmonar avanzada, esta vez no tuvo éxito. Fue declarada muerta el 26 de septiembre de 2016 a las
12:30 pm y trasladada a la morgue para la necropsia. La historia clinica muestra que la sefiora ingreso al servicio médico
el dia 25 de septiembre de 2016 y sali6 finalmente el dia 26 de septiembre muerta.

4.2.12 Por su parte, en el informe pericial de necropsia, se consigna que la sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ fue
llevada por sus familiares el dia 24 de septiembre de 2016 al HOSPITAL DE LORICA porque presentaba fuertes dolores,
fue canalizada y le recetaron nimesulida, su ingreso fue a las 9:00 am y le dieron salida a la 01:00 pm. Posteriormente el
dia 25 de septiembre de 2016 debi6 ser llevada nuevamente a este centro asistencial porque presentaba mucho dolor, fue
ingresada cerca de las 07:30 am, canalizada, le recetaron muvet y le dieron salida cerca de las 10:30 am. Nuevamente
siendo las 02:00 am del 26 de septiembre de 2016 fue ingresada porque presentaba baja la presion, fuerte dolor, fue
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tratada con oxigeno, nebulizaciones, le ordenan examenes, la canalizan y fue valorada por el medico intensivista quien la
remite a la UCI, donde finalmente la sefiora fallece siendo las 12:40 pm. En este relato puede evidenciarse que en la
historia clinica entregada por el Hospital San Vicente de Paul de Lorica, hay una clara incoherencia frente a las horas de
ingreso y egreso de la paciente, situacion que permite inferir uno de los varios errores médicos de los que fue victima la
sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ.

4.2.13 Finalmente en el informe pericial de necropsia nimero 2016010123417000077, se presenta como conclusién la
siguiente: 11 El caso trata de un cuerpo sin vida de sexo femenino, quien fallece en la UCI del Hospital San Vicente de
Paul de Lorica, con antecedentes de haber sido intervenida quirirgicamente de laparotomia exploratoria para liberacion
de adherencias perifonéales pélvicas femeninas, con posterior complicacion por lo cual requiri6 manejo en UCI. En la
necropsia se documentan gran peritonitis con congestion visceral generalizada, secundaria a perforacién intestinal, lo cual
conlleva a shock séptico, por falla multisistémica, lo que explica la muerte en este caso".

4.2.14 Asi mismo, el informe pericial de necropsia nimero 2016010123417000077, presenta como principales hallazgos,
entre otros, los siguientes: "8. Abundante materia fecaloide, fétido, libre en cavidad abdominal”; "11. Perforacion intestinal
de forma irregular, de 0,5 X 0,4 cm, a nivel del sigmoides en su cara interna”.

4.2.15 Los hechos y pruebas relacionados, demuestran que la sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ fallecié como
consecuencia directa de un mal procedimiento médico, como lo fue el hecho de la perforacion intestinal, la cual
extrafiamente nunca fue asentada en la historia clinica; asi mismo, y como elemento igualmente determinante, esta el
hecho de que los servicios médicos de urgencia que fueron prestados carecieron de asertividad profesional, pues la
atencion brindada no resultaba acorde con las necesidades médicas de la causante.

4.2.16. La muerte de la sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ, le ha acarreado a todos sus familiares estados
emocionales de tristeza, depresién, decepcion y congoja, a lo cual debe sumarsele la incertidumbre econémica generada
a su nucleo familiar mas cercano, pues la sefiora BARRIOS ORTIZ era la cabeza de hogar y fuente principal de ingresos.

4.2.17 El caso de la sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ, esta rodeado de dilaciones injustificadas en la atencion
requerida, procedimientos médicos ajenos a la buena praxis médica, falsedades en la historia clinica y omisiones en la
valoracion de la paciente.

4.3 Constitutivos del dafo antijuridico causado a los demandantes.

4.3.1 La muerte causada a LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ, gener6 todo su grupo familiar sentimientos de profunda
consternacion y dolor, lo que los llevo a tener que soportar los padecimientos emocionales que genera una muerte de un
familiar cercano.

4.3.2. La muerte de la sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ, le ha causado a los demandantes Perjuicios Morales
Subjetivos que, atendiendo la actual orientacion jurisprudencial, se tasan globalmente en Mil novecientos (1900) salarios
minimos legales mensuales (por su valor en pesos a la fecha de ejecutoria de la providencia que ponga fin a este proceso),
cuyo monto asciende hoy a MIL CUATROCIENTOS UN MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRECIENTOS
PESOS MIL ($1.401.662.300,00).

Demandante Relacion Cantidad Valor Actual

BALVINA DEL CARMEN ORTIZ LOPEZ Madre de la|200 SMLM $147'543.400,00
victima

NORBERTO BARRIOS AGAMEZ Padre de 1a|200 SMLM $147'543.400,00
victima

INES MARIA ARRIETA BARRIOS Hija de la victima {200 SMLM $147'543.400,00

BRENDA BANDA ARRIETA Nieta de la victima| 100 SMLM $73771.700,00

INDIRA SALEM BANDA ARRIETA Nieta de la|100 SMLM $73771.700,00
victima

ALESSANDRO BANDA ARRIETA Nieta de la victima | 100 SMLM $73771.700,00

MARIA DE LOS SANTOS DE JESUS DE|Hermana de la|100 SMLM $73771.700,00

HOYOS ORTIZ victima

ENITH DEL CARMEN DE HOYOS ORTIZ Hermana de la[100 SMLM $73771.700,00
victima

FABIO ANTONIO DE HOYOS ORTIZ Hermano de la[100 SMLM $73771.700,00
victima

JORGE ANTONIO GOMEZ ORTIZ Hermano de la[100 SMLM $73771.700,00
victima

JOSE VICENTE GARCES ORTIZ Hermano de 100 SMLM $73771.700,00
lo victima
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PATRICIA MARGARITA BALLESTEROS Hermana de la[100 SMLM $73771.700,00

ORTIZ victima

LILIA ROSA BARRIOS DIAZ Hermana de la[100 SMLM $73771.700,00
victima

JOSE AGUSTIN BARRIOS DIAZ Hermano de Ila[{100 SMLM $73771.700,00
victima

NORBERTO BARRIOS DIAZ Hermano de Ila[{100 SMLM $73771.700,00
victima

EMILIA ROSA BARRIOS DIAZ Hermana de la[100 SMLM $73771.700,00
victima

TOTALES: 1900 SMLM $1.401.662.300,00

4.3.3 La muerte de LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ, también le ha causado a su hija Perjuicios Materiales de Lucro
Cesante, los cuales se tasan hoy en CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL
SETECIENTOS TREINTA PESOS CON CUARENTA CENTAVOS ML ($156.919.730,40), sumas de dinero que cubran
la pérdida de la ayuda que hubiere recibido por un periodo de 37,1 afios (445,2 meses, resto de vida de probable) de la
sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ, a razon de $861.817,50, sumas ajustadas con base en los indices de precios al
consumidor que correspondan al mes de septiembre de 2016 y al mes anterior a la ejecutoria de la providencia que ponga
fin a esta demanda , junto con los intereses comerciales y moratorios que se causen a partir de tal ejecutoria, sumas que
hoy se estiman asi:

Demandante Relacion Ind. Debida Ind. Total hoy
INES MARIA ARRIETA BARRIOS \|-/|;J(:atimade la $156.919.730,40 $156.919.730,40

a). Naci6 la sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ el dia 27 de noviembre de 1967, es decir, que recibiria su
hija INES MARIA ARRIETA BARRIOS su
ayuda por un periodo de 37,1 afios la primera.

b). Convivia la sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ con su hija la sefiora INES MARIA ARRIETA
BARRIOS, y con sus nietos BRENDA BANDA ARRIETA, INDIRA SALEM BANDA ARRIETA y ALESSANDRO
BANDA ARRIETA, con

quienes durante toda su vida mantuvo un excelente trato y comunicacion y compartié siempre detalles
significativos de afecto, solidaridad, carifio y ayuda.

c)La sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ durante gran parte de su vida, antes de resultar incapacitada
como consecuencia de sus enfermedades, labord en oficios varios, percibiendo una renta (R) de
aproximadamente de $ 861.817,50 (salario basico equivalente a $689.454,00+ 25% de prestaciones sociales).

4.3.4 La muerte de la sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ, asi mismo le ha causado a INES MARIA ARRIETA
BARRIOS, BRENDA BANDA ARRIETA, INDIRA SALEM BANDA ARRIETA y ALESSANDRO BANDA ARRIETA, hija y
nietos de la fallecida por Perjuicios por Dafio a la Salud - Fisiolégicos, por la alteracién de su vida después de la muerte
de su madre y abuela respectivamente, por la congoja, tristeza, depresion, complejo y la pérdida de la posibilidad de
realizar varias de las actividades vitales que hacen agradable la existencia y la vida de relacion socio afectiva y todas las
afectaciones de su integridad psicofisica, las cuales se tasan hoy con base en los salarios minimos legales mensuales que
a continuacion se indican (por su valor en pesos a la fecha ejecutoria de la providencia que ponga fin a este proceso), junto
con los intereses moratorios que se causen a partir de tal ejecutoria:

Demandante Relacion Cantidad |Valor Actual
INES MARIA ARRIETA BARRIOS Hija de la Victima 200 SMLM  [$147'543.400,00
BRENDA BANDA ARRIETA Nieta de la Victima {100 SMLM [$73771.700,00
INDIRA SALEM BANDA ARRIETA Nieta de la Victima {100 SMLM |$73771.700,00
ALESSANDRO BANDA ARRIETA Nieta de la Victima {100 SMLM |$73771.700,00
TOTAL $368.858.500,00

4.4 Constitutivos de la relacion de causalidad.

4.4.1. La muerte de la sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ se debi6 directamente a la negligencia e imprudencia del
personal médico que la atendi6 desde el momento en que se le realizd el procedimiento medico de "Laparotomia
exploratoria para liberacion de adherencias peritoneales pélvicas femeninas", pues fue desde alli, que empezaron fallas,
por accion y omision, a la lex artis médica, asi como la atencion de urgencias que no cumplié con la lex artis médica.



Expediente No. 2018-00279
FALLO DE PRIMERA INSTANCIA
Pagina 6 de 34

4.4.2. El dafio antijuridico causado a los demandantes deviene directamente de la muerte de la sefiora LUZ ESTHELA
BARRIOS ORTIZ el dia 26 de septiembre del afio 2016, luego de realizado un procedimiento médico en el INSTITUTO
MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA ONCOMEDICA S.A.

1.2. La CONTESTACION DE LA DEMANDA:

1.2.1. El apoderado del demandado MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL manifesto lo siguiente:

“Me opongo a que se efectiie cualquier tipo de declaracion y/o condena en contra del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, por cuanto, carecen de fundamento constitucional y legal de acuerdo con las razones de hecho y de derecho que

mas adelante desarrollaré.

(..)

Propuso como excepciones las siguientes:

FALTA DE
LEGITIMACION EN
LA CAUSA POR
PASIVA

No debe perderse de vista que la legitimidad en la causa es un presupuesto procesal de la
demanda que se colma al dirigir la pretensién contra quien por ser sujeto de la relacion juridica
sustancial se pretende derivar responsabilidad. Frente a este tema, el Consejo de Estado - Sala
de lo Contencioso Administrativo - Seccién Tercera, Consejero Ponente doctor HERNAN
ANDRADE RINCON, Radicacion No. 250002326000200400824 01 (36326), en sentencia de
diez (10) de febrero de dos mil dieciséis (2016), Actor: Transportes Carlos Lopez Lida.,
Demandado: Zona Franca de Bogota S.A. y Otro, precisd:

*TRANSCRIPCION JURISPRUDENCIAL*

La falta de legitimacion en la causa material por pasiva implica la necesidad de determinar si
existe 0 no una relacién entre el demandado y las pretensiones formuladas por el demandante.
En el asunto sub examine, ante la ausencia de conexidad entre los hechos que motivaron el litigio
y las potestades asignadas al Ministerio de Salud y Proteccién Social, éste sélo se encuentra
legitimado en la causa de hecho, la cual surgi6 con la presentacion de la demanda y posterior
notificacion del auto admisorio.

En efecto, no teniendo el Ministerio de Salud y Proteccién Social participacién alguna en las
actuaciones descritas en el libelo de la demanda, mal puede pretenderse afirmar que éste deba
asumir algun tipo de responsabilidad, méxime si se tiene en cuenta que ‘[njinguna autoridad del
Estado podra ejercer funciones distintas de las que le atribuyen la Constitucion y la ley?”

Ahora, frente a casos similares, tenemos que?:

“(...) Considera la Sala que le asiste razon a la Nacion - Ministerio de Salud al manifestar su
falta de legitimacion en la causa, en el caso concreto, en tanto no intervino en la prestacién
del servicio asistencial de que trata en la demanda y porque, como Director del Sistema de
Salud le corresponde formular las politicas de este sector, de acuerdo con los planes y
programas de desarrollo econémico y social, y la expedicion de las normas cientifico-
administrativas de obligatorio cumplimiento por las entidades que lo integran, pero no
asume responsabilidad por los servicios que éstas presten. El Sistema Nacional de Salud
esta integrado por un conjunto de entidades publicas y privadas coordinadas entre si para la
prestacion del servicio de salud, en el cual cada una de dichas entidades conserva su propia
identidad. (...)” (Negrita fuera de texto)

En igual sentido, el Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera,
Subseccion A; Consejero Ponente: HERNAN ANDRADE RINCON, en providencia proferida el
veinticinco (25) de agosto de dos mil once (2011) en el proceso radicado con el nimero 19001-
23-31-000-1997-08009-01 (20316); Actor: Héctor Maria Navarrete y Otros; Demandado: Nacién
- Ministerio de Salud - Instituto de Seguros Sociales, preciso:

*TRANSCRIPCION JURISPRUDENCIAL*

1 Articulo 121 de la Constitucion Politica.
2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de dieciocho (18) de febrero de dos mil diez
(2010); Consejera Ponente: Dra. Ruth Stella Correa Palacio; expediente nimero52001-23-31-000-1997-08942-01(17866).
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En pronunciamiento mas reciente, se indicé3:
*TRANSCRIPCION JURISPRUDENCIAL*

En consecuencia, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social solo funge como Director del Sistema
de Salud, formulando y adoptando las politicas correspondientes, sin tener injerencia alguna en
la prestacion del servicio o en las funciones derivadas del aseguramiento.

En cuanto a este ultimo -aseguramiento-, en términos de la Ley 100 de 1993 -articulos 177 a 179-
, laresponsabilidad en la prestacidn de los servicios de salud a los usuarios, se encuentra a cargo
de las correspondientes Entidades Prestadoras de Salud - EPS, quienes a través de su propia
red de prestadores de servicios de salud o de las que contraten para el efecto, son las llamadas
a garantizar los servicios que requieran sus afiliados, entidades que de acuerdo a lo previsto en
el articulo 180 ibidem, seran autorizadas por la Superintendencia Nacional de Salud.

En igual sentido, el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, prevé que son estas entidades las
encargadas de cumplir con las funciones indelegables del aseguramiento y con las obligaciones
establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

Del control de tutela que ejerce el Ministerio respecto de la Superintendencia Sacional de
Salud

Ahora, los articulos 103 y siguientes de la Ley 489 de 1998, determinan:
*SE TRANSCRIBEN ARTICULOS 103, 104 y 105*

De conformidad con lo anterior, si bien existe un control de tutela ejercido por el 6rgano central
frente a las entidades descentralizadas que forman parte del mismo (Superintendencia Nacional
de Salud), éste se encuentra destinado solo a asegurar y constatar que las funciones que
adquieran ellas por especialidad se cumplan en armonia con las politicas gubernamentales, sin
tener facultad legal para extender su autoridad respecto a su autonomia administrativa y
presupuestal, menos aun tratdndose de aquellos actos o competencias que por autoridad de la
ley les incumba desarrollar en forma independiente en razon al fin para el cual fueron creadas.

AUSENCIA DE En los términos del articulo 90 de la Constitucion Politica, radica en cabeza del Estado la
RESPONSABILIDAD | obligacién de responder patrimonialmente por los perjuicios antijuridicos que hayan sido
DEL MINISTERIO DE | causados por la accion u omision de las autoridades publicas, lo cual implica que una vez

SALUDY generado dicho perjuicio, el mismo pueda ser atribuido a una actuacion de la administracion,
PROTECCION generando la obligacidn para la Nacién de reparar integralmente al afectado.

SOCIAL.

INEXISTENCIA DE En ese ord.en de ideas: la Jurisprudencia de lo Contencigsp Ad'ministrativo y tratadistgs como el
NEXO CAUSAL Profesor Libardo Rodriguez en su texto “Derecho Administrativo, General y Colombiano”, han

sefialado que los elementos de la responsabilidad del Estado se circunscriben a tres: a) La
actuacion culposa de la administracion; b) La generacion de un dafio y; ¢) La existencia de una
relacidn de causalidad entre los mismos, desde el punto de vista factico y juridico.

Asi las cosas, con miras a hacerle imputable al Estado la reparacion de un dafio antijuridico, ha
de demostrarse no solo su efectiva existencia, sino su nexo de causalidad con la actuacién u
omision de la administracién, es decir, “(...) en aras de establecer la existencia del nexo
causal es necesario determinar si la conducta imputada a la Administracion fue la causa
eficiente y determinante del dafio que dicen haber sufrido quienes deciden acudir ante el
juez con miras a que les sean restablecidos los derechos conculcados*”.

En el presente asunto, se pretende “(...) que las accionadas reconozcan y cancelen las sumas
de dinero que resulten a deber con ocasion de los perjuicios causados a la sefiora MARIA
ROSALBA GRAJALES DE ARIAS por la OMISION del ente publico EUSSANAR E.S.S por la
FALLA EN LA PRESTACION DE UN SERVICIO EFICAZ Y OPORTUNO, por la tardia remisién
al médico especialista OFTALMOLOGO, que conllevé a que perdiera la vista total del ojo derecho
(...)”® (subrayado fuera de texto). Analizado el contenido de dicha manifestacién, es dado afirmar
que el dafio ocasionado no es imputable al actuar del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
toda vez que, la prestacién de los servicios de salud y/o las funciones derivadas del

3 Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccién Tercera, Consejero Ponente doctor JAIME ORLANDO
SANTOFIMIO, Radicado No. 73001-2331-000-2003-00891-01 (34439), providencia de 10 de noviembre de 2016, Actor: Yormen Adriana
Gbmez, Demandado: Nacién- Ministerio de Salud y Otros.

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A, sentencia de veintisiete (27) de abril de
dos mil once (2011); Magistrada ponente: Dra. Gladys Agudelo Ordofiez (E); expediente nimero 85001-23-31-000-1999-00021-01
(19155).

5P4gina 1 de la demanda.
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aseguramiento son competencias totalmente ajenas a aquellas que le han sido atribuidas por la
constitucion y la ley.

Ahora, considerados los demas elementos que estructuran la responsabilidad extracontractual
del Estado por falla en el servicio, esto es, “(...) ii) la conducta activa u omisiva de la autoridad
que lo infiere; y iii) la relacion de causalidad entre ésta y aquél, es decir, que el dafio se origind
como consecuencia directa de la actuacion atribuida a la administracion, por omision, retardo,
irregularidad, ineficiencia o ausencia del servicio®”, asi como el criterio general de identificacion
para la determinacion de este titulo de imputacién, a partir del cual “(...) las obligaciones a cargo
de la administracion (...) deben ser determinadas, especificadas, por las leyes o los reglamentos
que se expidan para precisar las funciones que a cada organismo administrativo haya de
gjecutar’”, es claro que, la existencia de un dafio antijuridico no derivé de una omision por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

INEXISTENCIA DE
LA FACULTAD Y
CONSECUENTE

Este ministerio carece de la facultad legal para prestar servicios de salud y/o ejercer las funciones
derivadas del aseguramiento. Por lo anterior, no es procedente pretender atribuir responsabilidad
a un ente ajeno a los actos presuntamente generadores del dafio.

DEBER JURIDICO
DE ESTE
MINISTERIO PARA
PAGAR
OBLIGACIONES
DERIVADAS DE LA
PRESTACION DEL

SERVICIO DE
SALUD
COBRO DE LO NO | En relacion con la parte demandante y por consecuencia ldgica, se presenta el cobro de lo no

DEBIDO debido, por cuanto, no surgen a la vida juridica las obligaciones reclamadas. No es juridicamente
posible pretender la indemnizaciéon por parte de este ministerio, cuando no se encuentra

acreditado el nexo causal entre la omisién y/o actuacion y el dafio alegado por los demandantes.

INEXISTENCIA DE | No existe en todo el ordenamiento juridico una norma que consagre la solidaridad entre la ofra

SOLIDARIDAD entidad demandada y el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ahora, en términos del articulo
ENTRE LAS | 6° de la Carta Politica, “flJos particulares solo son responsables ante las autoridades por infringir
ENTIDADES la Constitucion y las leyes. Los servidores publicos lo son por la misma causa y por omision o
DEMANDADAS extralimitacion en el ejercicio de sus funciones’. (Negrita y subrayado fuera de texto)

LA INNOMINADA Con todo respeto se solicita al sefior Juez, dar aplicabilidad a cualquier otra excepcion que

encuentre probada.

1.2.2. El apoderado del demandado DEPARTAMENTO DE CORDOBA manifesté
lo siguiente:

“Me opongo a la prosperidad de todas y cada una de las pretensiones exigidas en esta accion a favor de los sefiores
BALVINA ORTIZ LOPEZ (MADRE DE LA VICTIMA), NORBERTO BARRIOS AGAMEZ (PADRE DE LA VICTIMA), INES
ARRIETA BARRIOS (HIJA); BRENDA BANDA ARRIETA, INDIRA BANDA ARRIETA Y ALESSANDRO BANDA ARRIETA
(NIETOS); MARIA DE HOYOS ORTIZ, ENITH DE HOYOS ORTIZ, FABIO DE HOYOS ORTIZM, JORGE GOMEZ ORTIZ,
JOSE GARCES ORTIZ, PATRICIA BALLESTEROS ORTIZ, LILIA BARRIOS DIAZ, JOSE BARRIOS DIAZ, NORBERTO
BARRIOS DIAZ Y EMILIA BARRIOS DIAZ, (EN CALIDAD DE HERMANOS DE LA VICTIMA), tendientes a que se declare
administrativa responsable a las entidades demandadas (NACION -MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIALSUPERINTENDENCIA DE SALUD - DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y OTROS), por el dafio antijuridico
causado a los demandantes, por el fallecimiento de la sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ. Como consecuencia de
lo anterior, solicitan que se condenen a las demandadas los perjuicios morales objetivos; Los perjuicios materiales de
Lucro Cesante y perjuicios por dafio a la salud. Nos oponemos a todas estas exigencias, debido a que en el libelo de la
demanda, el apoderado de los demandantes no demuestra con certeza y claridad que el Departamento de Cdrdoba, sea
responsable directo de dichos hechos.

()

Propuso como excepciones las siguientes:

6 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sentencia del 9 de febrero de 2011, C.P. Mauricio Fajardo Gémez, Rad.
73001-23-31-000-1998-00298-01 (18793).
7 ibidem.
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FALTA DE LEGITIMACION
EN LA CAUSA POR PASIVA

Las pretensiones de la presente accion van a que se declare administrativa responsable a
las entidades demandadas (NACION - MINISTERIO DE SALUD - CLINICA
ONCOMEDICA S.A. - ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA -
DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y OTROS), por el dafio antijuridico causado a los
demandantes, por el fallecimiento de la sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ. Como
consecuencia de lo anterior, solicitan que se condenen a las demandadas los perjuicios
morales objetivos; Los perjuicios materiales de Lucro Cesante y perjuicios por dafio a la
salud.

Bajo las anteriores exigencias y conforme a los hechos de la demanda me permito presentar
la Excepcion de “FALTA DE LEGTIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA’, teniendo en
cuenta los siguientes argumentos de tipo juridico, veamos:

Los hechos de esta demanda tienen su origen (hecho 4.2 del libelo de la demanda), en un
mal procedimiento médico adelantado iniciaimente por el Instituto Médico de Alta
Tecnologia ONCOMEDICA S.A. Igualmente, conforme a los hechos 4.2.7 a 4.2.11 de la
demanda, queda claro la sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS, ingresa y muere en la ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA - CORDOBA. En ambas actuaciones el
apoderado judicial de los demandantes claramente expresa (Hechos: 4.2.12; 4.2.14;
4.2.15; 4.2.17; 4.4.1; 4.2), que la muerte de la sefiora ORTIZ OSORIO, se debid:
“Directamente a la negligencia e imprudencia del personal médico...”, “Falleci6 como
consecuencia de un mal procedimiento médico...”, entre otros. Siendo asi las cosas
estamos frete unas actuaciones que comprometen la responsabilidad de los médicos
tratantes y frente a unas entidades totalmente independientes, con autonomia
administrativa y presupuestal, patrimonio propio, las cuales ejercen una serie de actividades
y funciones totalmente diferentes de las que constitucionalmente le corresponden ejercer al
departamento de cérdoba, lo cual aleja cualquier tipo de responsabilidad del Ente Territorial
Departamental a los procedimientos médicos — quirdrgicos realizado a la sefiora ORTIZ
OSORIO.

Acorde con lo anterior, tenemos ademas que estamos frente a una negligencia médica que
inicia en el Instituto Médico de Alta Tecnologia ONCOMEDICA S.A., entidad ésta que
conforme al certificado de Camara de Comercio que se adjunta como anexo de la demanda,
€s una persona juridica organizada como “Sociedad Anénima”, con NIT 812007194-8, cuyo
objeto social es:

“La sociedad tendra como objeto social la prestacion de servicio de salud, médico-
quirargico en todos los niveles de complejidad...".

Asi las cosas, estamos frente a unos hechos que se originan ante una empresa privada, es
decir una sociedad mercantil con personalidad juridica en la que el capital, dividido en
acciones, esta integrado por las aportaciones de los socios que no responden
personalmente de las deudas sociales.

Por otro lado, en lo que respecta a la otra entidad comprometida, es decir, la ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, es necesario traer a colacion lo consignado en el
articulo 194 de la Ley 100 de 1993, que expresa:

“Naturaleza. La prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacion o
por las entidades territoriales, se hara principalmente a través de las empresas sociales del
Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la ley o por
las asambleas o concejos, segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto en este
capitulo”.

La anterior norma fue reglamentada por el Decreto 1874 de 1994, el cual en su articulo 1°,
dispone:

“Naturaleza juridica. Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria
especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos”.
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Es asi como la Honorable Asamblea Departamental de Cérdoba, mediante Ordenanza No.
35 del 29 de noviembre de 1994, reestructura el Hospital San Vicente de Pall en Empresa
Social del Estado. Ordenanza que en su articulo primero dispuso:

“TRANSFORMACION. Reestructurase el Hospital San Vicente de Paul de Lorica,
el cual a partir de la vigencia de la presente Ordenanza, se transforma en una Empresa
Social del Estado, en calidad de Entidad Descentralizada del orden departamental, de
segundo nivel de atencion dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscrita al departamento administrativo de salud publica sometida al
régimen juridico previsto en el Capitulo Ill, Titulo II, Libro Segundo de la Ley 100 de 1993”.

Conforme a todo lo antes expuesto, queda claro que el origen y fin de todos los hechos que
motivan las pretensiones de esta demanda, arrancan frente a una entidad de caracter
privado (ONCOMEDICA S.A.), y terminan en procedimientos médicos realizados por la ESE
Hospital San Vicente de Paul de Lorica. Las dos entidades prestan el mismo servicio, siendo
la primera de caracter privado y la segunda, una Empresa Social del Estado, pero ambas
son entidades con personeria juridica, gozan de autonomia administrativa y financiera, y
tienen patrimonio propio. La primera (ONCOMEDICA S.A.), se rige por las leyes civiles —
mercantiles y la segunda tiene su soporte en el articulo 68 y 83 de la ley 489 de 1998, y la
Ordenanza 35 de 1994, y en concordancia con el articulo 194 de la ley 100 de 1993, que
regulan todo lo relacionado con el régimen de las empresas sociales del estado, razén
suficiente para expresar que las pretensiones exigidas en la presente demanda no son del
resorte del Departamento de Cérdoba, por lo tanto, en el evento de existir responsabilidad
alguna respecto a los procedimientos médicos — quirlrgicos brindados a la sefiora
BARRIOS ORTIZ, serian los médicos tratantes los responsables por sus negligencias, o en
su defecto, la clinica ONCOMEDICA S.A y el Hospital San Vicente de Padl de Lorica quien
estaria llamado a responder por las exigencias de este proceso.

Finalmente, es importante precisar al despacho que ante la “presunta falla médica”,
“Negligencia médica” o “Mal procedimiento médico”, suministrado a la sefiora BARRIOS
ORTIZ, por parte de ONCOMEDICA S.A., Y ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL,
como lo expresa el apoderado de los demandantes en los hechos de la demanda, la entidad
territorial departamental no tiene ninguna injerencia, autoridad, poder o mando respecto a
las decisiones que tomen los galenos en torno a sus pacientes, ni sobre las decisiones que
tomen o impongan los gerentes de ONCOMEDICA S.A., Y ESE HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL, mas cuando estamos en presencia de unas entidades auténomas e
independientes.

Asi las cosas, no cabe la menor duda de que NO EXISTE nexo causal entre los hechos que
originaron el fallecimiento de la sefiora BARRIOS ORTIZ y el Departamento de Cérdoba,
por lo tanto, no estamos legitimados en la causa por pasiva, lo cual nos excluye de todo
tipo de responsabilidad o perjuicios que se pretenda dentro de la presente accion.

Por todo lo antes expuesto, consideramos que existen argumentos suficientes para
solicitarle al Honorable Juez de conocimiento declarar probada la presente excepcion y
exonerar al Departamento de Cérdoba de todas y cada una de las pretensiones de esta
demanda.

AUSENCIA DE
RESPONSABILIDAD DEL
DEPARTAMENTO DE
CORDOBA

Se presenta esta excepcion con fundamento en lo siguiente: El nexo de causalidad entre el
presunto dafio antijuridico y el Departamento de Cérdoba como presunto responsable del
mismo, no esta cientificamente acreditado con las pruebas anexas (No se aportan pruebas),
y tampoco el demandante establece los fundamentos facticos y juridicos por los cuales el
Departamento de Cérdoba deba responder por el presunto dafio. Ademas, consideramos
necesario establecer cientificamente la presunta falla del servicio médico y someterla ain
debate probatorio, para establecer que realmente haya ocurrido un dafio antijuridico y que
éste haya ocurrido como consecuencia de una conducta activa u omisiva del Departamento
de Cdrdoba. Efectivamente, no existe la prueba cientifica que nos indique que la sefiora
LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ, falleci6 producto de una falla en la prestacidn del servicio
y no de una patologia congénita o exdgena, indispensable para establecer
responsabilidades.
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El articulo 90 de la Constitucion Politica de Colombia, expresa textualmente: “El Estado
respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados
por la accién o la omisién de las autoridades publicas...”.

Como consecuencia de esta norma, los presuntos damnificados deben demostrar un dafio
antijuridico y una imputacién. El dafio antijuridico tal como lo expresamos anteriormente,
no esta probado contra el Departamento de Cérdoba y en el evento de que este hecho se
probara, habria que determinar que el mismo fue causado por una accién u omision del
Departamento como Estado. En el presente caso, si se lograra probar que el médico o los
médicos tratantes incurrieron en una falla de servicio médico, dicha falla no se le podria
imputar al Departamento de Cérdoba, por la simple y sencilla razon que los médicos actuan
bajo sus conocimientos especializados y bajo las directrices y/o autorizacion y
responsabilidad de la IPS y ésta. En todo caso, la clinica ONCOMEDICA S.A., Y ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA, son entidades con personeria juridica,
autonomia administrativa y presupuestal, por lo tanto, son competentes para afrontar en
juicio las responsabilidades que se le imputan.

Por otro lado, también hay que sefialar que en caso de una mala practica médica o lex artis,
la negligencia e imprudencia del personal médico, el mal procedimiento médico que se
pretende endilgar, habria que establecer hasta donde llega la responsabilidad personal de
todos los médicos especialistas que atendieron el caso. Confirma lo anterior, lo expresado
por el apoderado de los demandantes, en los hechos de la demanda en los cuales solo se
limita a establecer todo lo relacionado con el presunto mal procedimiento que se le adelantd
desde el momento que ingres6 a la OCOMEDICA S.A. hasta el ingreso y muerte de la
sefiora en la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA, lo cual deja
evidentemente claro que no existe intervencién alguna del departamento en todo lo
sucedido y en todo lo realizado en el tratamiento recibido por parte de dicha sefiora por
parte de la Clinica y el Hospital de Lorica.

Todo lo antes expuestos nos permite afirmar, sin temor a equivocos, que para el presente
caso se rompe con uno de los pilares que conforman los elementos de la responsabilidad
patrimonial del estado, para el caso presente, la imputacién del dafio antijuridico a una
autoridad publica, por cuanto el “presunto dafio antijuridico” que sufrieron los accionantes
no le es imputable al Departamento de Cordoba, por la simple y sencilla razén de que el
Ente Territorial Departamental (Departamento de Cérdoba), no participé en la produccion
de dicho dafio, pues todo se origina por un tratamiento médico especializado y quirtrgico
atendido por los médicos de la clinica ONCOMEDICA S.A., Y ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE LORICA y por los diversos procedimiento hospitalarios recibidos
por la sefiora BARRIOS ORTIZ en las aludidas clinicas, y que en nada comprometen al
ente territorial departamental.

Asi las cosas, vemos que estamos frente a una falla presunta que invierte la carga
probatoria en cabeza de las entidades demandas, para el presente caso, a la Clinica
ONCOMEDICA S.A., Y ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA, y los
Médicos Tratantes de ambas entidades hospitalarias, presumiendo un rigor cientifico en la
prueba del servicio médico que solo los entes asistenciales accionadas a través de sus
profesionales médicos pueden explicar en el proceso, debiendo en este caso acreditar el
demandante el dafio y el nexo causal, y los demandados (Clinica ONCOMEDICA S.A., Y
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA, y los Médicos Tratantes,), en su
defensa, que actuaron con la mayor pericia y diligencia en los procedimientos suministrados
a la sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ (Q.E.P.D), hechos estos en los cuales el
Departamento de Cordoba no tiene actuacién alguna.

Por todo lo antes expuesto, respetuosamente solicito a la Honorable Juez declarar probada
la presente excepcion y exonerar al Departamento de Cérdoba de las pretensiones
exigidas, pues de existir responsabilidad o negligencia alguna, serian la Clinica
ONCOMEDICA S.A., Y ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA, los
responsables en lo que respecta a la parte administrativa y los médicos tratantes respecto
al tramite realizados antes, durante y después de la muerte de la sefiora BERRIOS ORTIZ,
del cual departamento de cérdoba no tiene injerencia alguna.
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1.2.3. EI apoderado de la demandada SUPERINTENDENCIA DE SALUD
manifesto lo siguiente:

“De la manera mas respetuosa, previo a exponer las razones de la defensa, manifiesto al Despacho que me opongo a las
pretensiones de la demanda respecto de la Superintendencia Nacional de Salud, toda vez que no podria pretenderse una
responsabilidad administrativa y patrimonial de mi representada, en razén a que como se expondra mas adelante, de
acuerdo a las funciones y competencias de la Superintendencia Nacional de Salud, esta entidad no es una Entidad
Promotora de Salud, ni una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, por tanto no existe un nexo de causalidad entre
el presunto dafio antijuridico producido a los demandantes y las funciones o actuaciones desarrolladas por mi

representada.

()"

Propuso como excepciones las siguientes:

FALTA DE
LEGITIMACION
EN LA CAUSA
POR PASIVA

La Superintendencia Nacional de Salud, como ya quedé sefialado, es un organismo de caracter técnico
administrativo, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio independiente, y en su condicion de tal debe propugnar por que los
Integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, cumplan a cabalidad con las obligaciones
y deberes asignados a ellos, en la ley y demas normas reglamentarias, para garantizar la prestacion de
los servicios de salud a sus afiliados. En este orden de ideas, las funciones de inspeccion, vigilancia y
control atribuidas a la Entidad se circunscriben dentro del marco legal que reglamenta el Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

El caso concreto, se debe estudiar varios aspectos asociados a la competencia, especialmente en lo
relacionado con las funciones de inspeccidn, vigilancia y control en los términos en que la constitucion y
la ley asi lo disponen.

El ordenamiento juridico exige que para que las autoridades de todo orden puedan ejercer validamente
sus funciones deben tener competencia suficiente para producir sus providencias. Esa competencia tiene
tres aspectos a saber; por razén de la materia, por razén del tiempo y por razén del lugar. (Subrayado
fuera de Texto)

De lo anterior, se desprende que las actuaciones adelantadas por la administracién publica, en ejercicio
de sus competencias estan supeditadas a la Constitucion y a la ley. En los actos de autoridad se limita la
misma expresamente, a lo ordenado por esta y aquellas. Nocioén consagrada en la Carta Politica de la
siguiente forma:

“Articulo 121. Ninguna autoridad del Estado podra ejercer funciones distintas de las que le
atribuyen la Constitucion y la ley".

Asi las cosas, las autoridades so6lo pueden ejercer las funciones que le sean asignadas por la Ley y dentro
de los principios constitucionales, pues de lo contrario se estaria extralimitando y sus actos carecerian
de legitimidad.

En desarrollo del precepto constitucional aludido, el Honorable Congreso de la Republica, mediante la
expedicién de la Ley 1122 de 2007, regulé lo referente a las funciones de Inspeccién, Vigilancia y Control
que ejerce la Superintendencia Nacional de Salud al siguiente tenor:

*SE TRANCRIBE ARTICULO 35*

Funciones desarrolladas de manera especifica por el articulo 6 del Decreto 2462 de 2013, en
concordancia con lo dispuesto por el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, que sobre el particular dispone:

"La Superintendencia Nacional de Salud ejercera funciones de inspeccion, vigilancia y control sobre las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS, en relacion con el cumplimiento de las normas
técnicas, cientificas, administrativas y financieras del sector salud." (Subrayado fuera del Texto)

A la luz de lo expuesto, podemos concluir que no corresponde a la Superintendencia Nacional de
Salud las funciones de aseguramiento en salud y de prestacidn del servicio médico, tal y como lo
pretende hacer ver el apoderado de la parte demandante; de tal manera que no se puede imputar la
causacion del presunto dafio a la Superintendencia Nacional de Salud, por cuanto no existe vinculo entre
las funciones descritas y los hechos que presuntamente generaron el dafio cuya indemnizacion se
pretende. En efecto, pretender que esta entidad sea declarada responsable, es desconocer los principios
constitucionales y legales aludidos, asi como aquellos que establecen la descentralizacion funcional
y por servicios, y la autonomia de los entes vigilados en el manejo de sus propios asuntos.
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En este orden de ideas, el hecho generador del presunto dafio que se le causo al demandante, proviene
de la actividad desarrollada por las instituciones prestadoras de servicios de salud, las cuales cuentan
con personeria juridica propia y desarrolla su objeto social, de manera auténoma e independiente, por lo
cual, nos encontramos frente a una falta de legitimacion en la causa por pasiva frente a la
Superintendencia Nacional de Salud.

Se recuerda que la legitimacién por pasiva de hecho se refiere a la potencialidad del demandado de ser
parte dentro del proceso y constituye un requisito de procedibilidad de la demanda en la medida en la
que esta no puede dirigirse contra quien no es sujeto de derechos; mientras que, la legitimacion por
pasivo material, constituye un requisito no ya para la procedibilidad de la accidn, sino para la prosperidad
de las pretensiones.

En cuanto a este punto, el Honorable Consejo de Estado manifesto:

*TRANSCRIPCION JURISPRUDENCIAL*

Lo anterior permite concluir que, en caso de existir la responsabilidad invocada por la parte demandante,
esta se predicaria de quienes prestaron los servicios al paciente, por cuanto presuntamente fueron estas
entidades las que prestaron la atencion médica al afectado. Asimismo, estas entidades son sujetos de
derechos y obligaciones, con total autonomia y a criterio de esta defensa son las Unicas que pueden ser
declaradas responsables al tenor de lo expuesto, pues "sdlo estan legitimados materialmente, quienes
participaron realmente en ja causa que dio origen a /a formulocidn de lo demgndg ", como quiera que la
causa eficiente producto de la cual se origin6 el dafio que se reclama radica en la prestacion de los
servicios médicos, actuacion que se encuentra por fuera de la érbita de las competencias asignadas a la
Superintendencia Nacional de Salud, por lo que no es posible atribuirle responsabilidad alguna al ente de
control, pues "no cualquier causa en la produccion de un dafio tiene nexo con el hecho dafiino".

INEXISTENCIA
DE LA
OBLIGACION

De los hechos narrados en la demanda, se concluye que el presunto dafio infringido a los demandantes
no puede ser atribuido a la Superintendencia Nacional de Salud, ya que si bien, esta entidad hace parte
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, es un organismo de Inspeccion, Vigilancia y Control
y no una institucién prestadora de servicios de salud o un asegurador de servicios de salud.

Lo anterior, por cuanto la Superintendencia Nacional de Salud no tiene asignadas funciones legales de
aseguramiento, garantia de atencién en la prestacién del servicio médico o de realizacién de
procedimiento médicos, como lo pretende hacer valer la parte demandante.

Por ello, en el asunto bajo estudio, la presunta falla en la prestacién del servicio de salud no es atribuible
a la Superintendencia Nacional de Salud, ya que como se ha venido insistiendo, ni por ley, ni reglamento,
se le ha asignado la prestacion de servicios médicos asistenciales y los consecuentes efectos y las
responsabilidades que comporta su ejercicio, desvirtuando de contera, relacién alguna de causalidad y
con ello, la existencia de la obligacion pretendida.

Lo anterior, permite concluir que la presunta irregularidad se presenté por una falla en la prestacion del
servicio médico brindado a la afectada como lo manifiesta el extremo demandante; por tanto, no se puede
endilgar accion u omision alguna, que genere -perse- una conexidad real y efectiva que comprometa la
responsabilidad de la Superintendencia Nacional de Salud en cumplimiento de su 6rbita funcional.

HECHO DE UN
TERCERO

De los hechos expuestos en la demanda, se infiere que la inconformidad de la parte actora se genera por
las presuntas deficiencias en la atencién médica y de urgencias que recibié el paciente.

El hecho de un tercero exonera de responsabilidad a la administracion, siempre y cuando se demuestre
que dicho tercero es completamente ajeno al servicio y que su actuacion no la vincula de manera alguna,
produciéndose la ruptura de la relacién causal, en este punto se reitera que las entidades y profesionales
que atendieron al paciente, fueron presuntamente las entidades responsables de prestar el servicio
médico asistencial a través de su personal, siendo claro entonces que la Superintendencia Nacional
de Salud no intervino en forma alguna en los hechos constitutivos del presunto dafio que se reclama, no
estando entonces obligada en ningln caso a responder por hechos totalmente ajenos e imputables a un
tercero.

INEXISTENCIA
DEL NEXO
CAUSAL

Teniendo en cuenta lo anterior, el resarcimiento reclamado por via de reparacion directa no es exigitle a
la Superintendencia Nacional de Salud, como quiera que en ninglin momento prestd servicios medico
asistenciales, ni asegur6 en salud a la Sefiora LUZ ESTHELA BARRIOS. Ni por razén de la ley, ni
reglamento se le asignd a la Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de sus funciones el
aseguramiento en salud, ni la prestacion de los servicios médicos asistenciales a los afiliados de sus
vigilados.

Se concluye entonces que no le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud en desarrollo
de sus funciones y competencias, prestar servicios de salud, funciones propias de la praxis
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médica, y que en nada se corresponden con las de orden técnico administrativo adelantadas por
la Superintendencia Nacional de Salud.

FALTA DE
REQUISITOS
PARA ELEVAR
EL MEDIO DE
CONTROL DE
REPARACION
DIRECTA

Debe observarse que la responsabilidad estatal es primaria y objetiva, presentandose lo que la
jurisprudencia ha denominado falta o falla del servicio, 0 mejor aln falta o falla de la administracién,
cuando existe dafio a los derechos los administrados como consecuencia de la accién u omision estatal;
asi, para ' pueda deducirse la responsabilidad que pide la parte demandante, atribuible a |
Superintendencia, es necesario que se prueben los siguientes presupuestos:

a.- Un hecho dafioso 0 una omisién imputable a la Superintendencia Nacional de Salud.

Si bien, en el caso que nos ocupa existe el presunto dafio, no fue ni por una accién, ni por una omision
de la Superintendencia Nacional de Salud, toda vez que la entidad no estaba en una posicion de conocer
la situacion ni en condiciones de evitarlo en razén a que no tomé parte en la actividad que dio origen ala
demanda que nos ocupa, por cuanto no es del resorte de sus competencias el aseguramiento en salud,
ni la prestacion de servicios de salud.

b - El dafio sufrido por los actores.

Constituido por el fallecimiento de la Sefiora Luz Esthela Barrios y las presuntas repercusiones materiales
y morales sufridas por su nucleo familiar. Esta situacion de dafio, no esta probada suficientemente, pues
no basta con la afirmacion de ser familiar o allegado para probar los perjuicios que pretenden hacer valer.

a- Una relacion causal entre el dafio y el hecho u omisién atribuible a la Superintendencia Nacional de
Salud.

En el caso de estudio, la parte demandante presenta como elemento constitutivo de la presunta falla del
servicio, la presunta mala atencion méaica en urgencias y el mal diagnostico recibido por parte de la
Sefiora Luz Esthela Barrios; prestacién médica que no estuvo a cargo de la Superintendencia Nacional
de Salud y sobre el cual no tenia capacidad ni injerencia alguna, pues la misma estuvo a cargo del
Instituto Medico de Alta Tecnologia Oncomedica S.A, entre otros.

Estas razones, nos llevan facilmente a colegir que no hay elementos que le sirvan de fundamento legal
a las pretensiones del demandante frente a mi representada. No se precisaron las circunstancias de
tiempo, modo y lugar de las cuales se pueda determinar la relacion nexo causal frente la Superintendencia
Nacional de Salud, y es bien sabido que si no existe este nexo no es posible imputar cargo alguno, toda
vez que se esta ante una ausencia total de responsabilidad de la entidad demandada; en este punto se
recuerda al libelista y al despacho que presentar una demanda no se trata simplemente de endilgar
cargos sin ningun fundamento tactico y juridico.

De los precarios argumentos, invocados por la parte demandante se infiere lo siguiente:

v" Es claro que la parte actora no le puede imputar a la Superintendencia Nacional de Salud las
presuntas fallas en la prestacién del servicio de salud, por cuanto la Superintendencia que
represento es una entidad de inspeccién, vigilancia v control dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud con precisas funciones y competencias y no un prestador de servicios de
salud.

v’ El presunto dafio descrito, es atribuible a causas totalmente ajenas a la Superintendencia, por lo gue
frente a ella no existe nexo causal.

v' La relacion causal no hace referencia a una accion u omision de Superintendencia Nacional de
Salud, que como repito es una entidad inspeccion, vigilancia y control dentro del Sistema General
de Segurida Social en Salud que ha ejercido sus funciones a cabalidad y transparencia, sin que en
el desarrollo de las mismas estuviera en capacidad de evitar o de provocar la presunta falla alegada
por el demandante, ni tampoco el perjuicio alegado.

En consecuencia, es absolutamente claro que la Superintendencia Nacional de Salud no causé el
presunto dafio indicado en el escrito de demanda que nos ocupa. Significa esto que no hay negligencia,
ni omision por parte de la entidad que represento en el caso de estudio, luego al existir dafios a los
demandantes, nunca podran ser imputables a la Superintendencia Nacional de Salud por las razones
expuestas.

EXCEPCION
GENERICA

Solicito respetuosamente a la Sefiora Juez, 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 aforismo
latino [IURA NOV IT CURIA.
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Finalmente, ruego a la Sefiora Jueza, de conformidad con lo expuesto, determine que los cargos
establecidos en la demanda que nos ocupa, contra la Superintendencia Nacional de Salud, no estan
llamados a prosperar por carencia de fundamentos legales como quedé debidamente sustentado y en tal
virtud, solicito declarar probadas las excepciones propuestas y negar las pretensiones de la demanda
frente a mi representada.

1.2.4. El

apoderado del

demandado INSTITUTO MEDICO DE ALTA

TECNOLOGIA ONCOMEDICA S.A. manifesté lo siguiente:

“No resulta procedente tal declaratoria de responsabilidad en cabeza del INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA -
IMAT, toda vez que, la responsabilidad que nos ocupa para el caso en cuestion — Responsabilidad Médica, obedece a una
obligacién de medio y no de resultado; ademas la atribucion de un dafio a un sujeto como obra suya, se inserta en un
contexto de imputacion en virtud de la identificacion de los deberes de accién que el ordenamiento impone a las personas.”

Propuso como excepciones las siguientes:

CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES QUE LE
CORRESPONDIAN

AL IMAT Y QUE SURGEN
DEL CONTRATO DE
SUSCRITO CON LA EPS

Y DE LA NATURALEZA DE
LOS SERVICIOS QUE SE
PRESTAN EN LA
INSTITUCION

El doctor YEPES RESTREPO, tratadista de la materia claramente lo expresa en su
obra LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA, 1993, paginas 60 y 61:

“Obligaciones de las clinicas y hospitales. Los deberes de los establecimientos hospitalarios
surgen del contrato de hospitalizacién y de la naturaleza de los servicios que se prestan en
estas instituciones”.

Las obligaciones de la clinica son diversas y van desde el alojamiento y alimentacién del
enfermo hasta el suministro de drogas, pasando por la realizacién de examenes y el cuidado
de la paciente en aras de su recuperacion.

La Corte Suprema de Justicia sefiala sobre este aspecto que:

*TRANSCRIPCION JURISPRUDENCIAL*

De esta forma, el IMAT no solo cumplié con las obligaciones prestaciones propias del
servicio médico, lo que se evidencio la realizacion de la cirugia laparotomia exploratoria,
liberacion de adherencias vy retiro de pseudoquiste pélvico de manera adecuada, sino
también porque las obligaciones de seguridad de la paciente fueron satisfactoriamente
cumplidas en el sentido de que mi prohijada tomé todas las medidas necesarias evitando
cualquier accidente o circunstancia indeseada en la vida de la enferma; asi, actualmente
es indiscutible como al paciente se le realizaron todos los procedimientos que estaban en
las manos de los profesionales del IMAT para tratar la enfermedad que le fue diagnosticada.

Asi las cosas, cuando se trata de una prestacidn médica, la regla general es que la
obligacién es de medio como lo certifica la Ciencia Médica a nivel mundial respecto de la
cancerologia y la cirugia general, que sigue presentando desafios importantes sin que se
garantice una eficacia del 100 % y mas como se ha establecido, que para el caso que nos
ocupa la paciente acudio6 a las instalaciones de las entidades de salud por que tenia un
quiste pélvico el cual fue tratado conforme a la lex artis..

El IMAT cumpli6é en el debido momento con las obligaciones que le correspondian como
anteriormente lo expresé el doctrinante, que es la obligacién de la IPS. Esta obligacion
correspondia a realizar una intervencion contando el personal idéneo y los elementos y
equipos necesarios para por medio de la laparotomia retirar el quiste diagnosticado y
liberara las adherencias. Por lo tanto, no hay responsabilidad por incumplimiento de sus
obligaciones que configure falta en el servicio, de otra parte, el actuar del profesional; que
se constituye en obligacién de medio y no de resultado ya que a la institucién Gnicamente
le compete verificar su competencia, diligencia y conocimientos, prueba de lo anterior es
que la entidad puso a disposicion de los médicos todos los medios necesarios para llevar a
cabo los procedimientos y ademas se le brindé toda la atencién por la paciente necesitada,
con el cumplimiento del objetivo de preservar la salud de la Paciente.

PRINCIPIO DE
ASERTIVIDAD DEL ACTO
MEDICO BASADO EN LA

Ocupa el centro de la teoria de la responsabilidad objetiva la nocion riesgo, lo que es
coherente con el sustrato sociolégico que nutre el: La sociedad y su expresion
institucionalizada que es el Estado, permite, consiente y auspicia ciertas conductas (como
las del arte de curar) que generan riesgo; esto es, la contingencia o proximidad de un dafio.
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TEORIA DEL  ALEA
TERAPEUTICA COMO
LIMITE DE LAS
OBLIGACIONES

Las permite, porque resulta imposible (y mas bien absurda la pretensién) de impedirlas
todas, siendo que practicamente cualquier comportamiento humano conlleva peligro. Las
consiente en la medida en que los beneficios que generan son superiores a los perjuicios.
Es lo mismo que decir; en la serie estadistica la efectiva concrecion de un dafio es
infrecuente y su entidad minima.

La Medicina se puede invocar como el ejemplo ideal, pues los fracasos luctuosos o
gravemente desgraciados, constituyen una proporcion pequefia dentro del universo de las
practicas que cotidianamente se realizan en todos los lugares de la Tierra con finalidad
curativa. Incluso algunas actividades médicas, mas comprometidas que las ordinarias, son
apoyadas por entender que la finalidad que persiguen es Util y el llegar a realizarla sera un
progreso.

Si no fuese asi, si en todos los casos se exigiese obrar estrictamente sobre seguro, ello
inhibira el avance cientifico. Siendo lo anterior exacto, para que la convivencia sin embargo
sea armonica se hace necesario que la posibilidad de generar peligro tenga limites. La tarea
De establecerlos corresponde a la misma sociedad y ella expresa sus decisiones por medio
del legislador.

Para el caso particular los médicos del IMAT actuaron bajo el principio de beneficencia y de
no maleficencia, puesto que ellos hicieron todo lo posible por salvar la vida de la paciente
de la enfermedad que presentaba. Por ello no se evidencia por ningn lado en la paciente
LUZ ESTHELA BARRIOS ORTIZ, una atencién con un actuar inadecuado a los protocolos
establecidos, pues reiteramos el procedimiento practicado obedecié a un diagnéstico
establecido por un conjunto de profesionales idéneos para tal fin y por ello no puede
hablarse de una conducta ilicita, ya que el actuar del equipo médico asistencial del IMAT,
realizé los procedimientos que necesitaba la paciente con prontitud, luego no puede
imputarseles ese resultado ya que se hizo todo lo que estaba bajo las posibilidades
terapéuticas (clinicas y terapéuticas).

Ahora bien, el Alea Terapéutica o riesgo terapéutico indefectiblemente hace parte del
ejercicio de la medicina y mas en el campo quirrgico. Por ello es trascendente citar lo
manifestado por autoridades en la materia como lo es Ménica Lucia Fernandez Mufioz —
PhD Universidad Militar Nueva Granada quien en su perspectiva basada en el derecho
comparado sefala:

*TRANSCRIPCION DOCTRINAL*

Finalmente cabe decir que, para este caso cobra fundamental importancia la puesta en
debida perspectiva de los bienes juridicos amparados mediante el tratamiento, por un lado,
hasta donde se le fue permitido al IMAT fueron realizados los tratamientos adecuados para
la enfermedad que padecia la Paciente, todo lo anterior bajo el consentimiento de la misma,
que se prueba mediante los documentos suscritos y aportados con esta contestacion.

HECHO DE UN TERCERO
QUE ROMPE EL NEXO
CAUSAL

Es claro que la intervencion de un tercero, que intervino posteriormente a la realizacion de
la laparotomia exploratoria, liberacion de adherencias y retiro de pseudoquiste pélvico, fue
determinantes para la ocurrencia de los hechos objeto del presente proceso, fue la ESE
SAN VICENTE DE PAUL LORICA, prueba de ello es el documento prueba pericial aportado
por la parte demandante, que en su aparte conclusiones sefiala:

*IMAGEN*

Por lo que en virtud a lo sefialado en dicha conclusion se observa que como resultado de
los errores sefialados seria unicamente endilgable a dicha entidad; ya que en aplicacion del
principio de beneficencia y no maleficencia, fue correcto el actuar del IMAT al actuar ante
la patologia de la paciente, mediante la realizacion de la laparotomia en la cual se
realiz6 lisis, liberacion de adherencias y el drenaje del pseudoquiste pélvico;
procedimiento que transcurrio sin complicaciones de acuerdo a la historia clinica de la
paciente.

COMO EXCEPCION
SUSTITUTIVA PARA EL
CASO EVENTUAL DE QUE
EL SENOR JUEZ NO
ACEPTE LAS INVOCADAS
EN LOS NUMERALES

La excepcion propuesta se fundamenta en la Ley 23 de 1981, “Por la cual se dictan normas
en

materia de ética médica”, Art. 16 y en el Decreto reglamentario 3380 de 1981, cuyos textos
son los siguientes:

LEY 23 DE 1981. “ARTICULO 16.- La responsabilidad del médico por reacciones
adversas, inmediatas o tardias, producidas por efecto del tratamiento, no iréd mas alla
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ANTERIORES, PLANTEO
LA INEXISTENCIA DE

del riesgo previsto. El médico advertira de él al paciente o a sus familiares allegados.”
DECRETO REGLAMENTARIO 3380 DE 1981. “ARTICULO 13.- Teniendo en cuenta que
el tratamiento o procedimiento médico puede comportar efectos adversos o de caracter
imprevisible, el médico no sera responsable por riesgos, reacciones o resultados
desfavorables, inmediatos o tardios de imposible o dificil previsién dentro del campo de la
préctica médica al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médico.”

Si los riesgos, reacciones o resultados desfavorables, inmediatos o tardios, son de
imposible o dificil previsién dentro del campo de la practica médica el profesional, a la luz
del articulo 13 del Decreto 3380 citado, no pude ser responsable de ellos el profesional o la
institucién. En efecto, cuando el procedimiento quirdrgico, fue realizado por los
profesionales especialistas oncologia, con una trayectoria cientifica y una pericia
profesional reconocida, siendo el riesgo de imposible o dificil previsién y no pudiéndose
imputar dolo al profesional, no puede hablarse de responsabilidad patrimonial de algun tipo.
Asi se desprende del armonizado examen de las disposiciones legales transcritas, con el
mandato del articulo 1616 del Codigo Civil, con fundamento en el cual se puede concluir
que no existe en el presente caso responsabilidad de Indemnizar los perjuicios que los
demandantes estiman les fueron causados.

El IMAT, como institucién que hace parte del Sistema de Seguridad Social en Salud, para
su funcionamiento debe contar con una serie de equipos que estaran en correlacion directa
con el nivel de complejidad declarado por la Institucion; para el caso especifico de este,
cuenta con los equipos, profesionales, auxiliares e insumos necesarios para el
cumplimiento de las obligaciones que le corresponden, con lo que se da cumplimento a la
normatividad vigente.

Por ello no puede desprenderse responsabilidad por el dafio alegado, porque dicho dafio
no ocurrié como un evento en el que qué determino el nexo causal el IMAT; sino que
obedecio a hecho externo ajeno sus obligaciones y adentro del campo médico un asunto
especificamente ajeno a cualquier comportamiento profesional o institucional y por lo tanto
lo procedente es la absolucién de cualquier responsabilidad.

RESPONSABILIDAD
DE ACUERDO CON LA LEY
AUSENCIA DE

RESPONSABILIDAD POR
PARTE DE IMAT
ONCOMEDICA

No esta cientificamente acreditado con las pruebas aportadas por la parte actora que la
Clinica IMAT ONCOMEDICA tenga responsabilidad sobre el presunto dafio antijuridico
causado por el fallecimiento de la Sra. BARRIOS ORTIZ, y que este sea producto de una
presunta falla en el servicio, pudiendo ser debido a una situaciéon ajena como una
enfermedad que se manifiesta desde antes del nacimiento. Es necesario establecer dicho
factor de imputacion y relacién de causalidad y que sea sometida a un debate probatorio.

Reiteramos que de acuerdo a lo esbozado a lo largo del presente escrito y lo cual también
demostraremos en el desarrollo del proceso, la Clinica IMAT ONCOMEDICA no tuvo
participacion en la produccién del presunto dafio dado su actuar prudente y diligente, y en
caso de que se pudiera establecer la existencia del mismo, seria originado en el tratamiento
médico realizado por el ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA.

CULPA EXCLUSIVA DE LA
ViCTIMA

Luego de efectuar un analisis de la situacién planteada en el presente caso indico que el
mismo debia enfocarse bajo la ¢ptica de la CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA, porque
se demostrara que IMAT brind6 la atencién requerida por la paciente y esta fue quien a
pesar de habérsele sefialado los signos de alarma debié acudir a nuestra institucion para
el seguimiento de los sintomas que presentaba posterior al procedimiento realizado.

Como se demostrara mas adelante la atencién al Infante fue adecuada y pronta, e
igualmente adecuado fue su manejo médico pero desafortunadamente las complicaciones
que presentd posteriormente, no condujeron a los resultados esperados lo cual escapa a la
voluntad y responsabilidad de quienes los ejecutaron.

En lo referente es oportuno tener en cuenta lo manifestado por el H. Consejo de Estado
que mediante sentencia del veinticuatro (24) de febrero de dos mil cinco (2005) radicado N
0 85001-23-31-000-1993-00074-01(14170) sefiala:

*TRANSCRIPCION JURISPRUDENCIAL*

FUERZA MAYOR

Los medios de prueba son indicativos de la sorpresividad e imprevisibilidad de la
sintomatologia que presentd la paciente posterior al procedimiento, en tanto se adoptaron
todas las medidas profesionales y técnicas a lo largo de la atencidn en IMAT, motivo por el
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cual la consecuencia del fallecimiento se presenta, claramente, como un tipico evento de
fuerza mayor, ya que resulté imprevisible e irresistible para el conjunto de personas
vinculadas al servicio médico de dicha unidad, quienes desarrollaron todas y cada una de
las obligaciones que estaban dentro de sus orbitas de competencia, segun el principio de
confianza que rige el comportamiento individual, y de conformidad con los roles que cada
uno asume en el sistema -y subsistemas- funcional del conglomerado social, razon por la
cual se puede predicar la existencia de una fuerza mayor que rompe de manera indefectible
con los criterios materiales y normativos de imputacion, en el caso concreto.

POR ULTIMO Y COMO
EXCEPCION SUSTITUTIVA
PARA EL CASO

Esta excepcion sera declarada con fundamento en los medios de pruebas arrimados al
proceso y en la medida que sirvan para probar los hechos relevantes, fundamentales o
decisorios dentro del proceso y de su analisis permitan argumentar presencia de una

EVENTUAL QUE EL SENOR | excepcién genérica o atipica debidamente probadas.
JUEZ NO ACEPTE LAS
INVOCADAS
ANTERIORMENTE,
PLANTEO LA EXCEPCION
INNOMINADA

1.2.5. El apoderado del demandado E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE LORICA contesto la demanda extemporaneamente.

1.2.6. El apoderado del demandado CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
CORDOBA no contesto la demanda.

1.3. ALEGATOS DE CONCLUSION

1.3.1. Demandante:

“Antes de empezar mis alegatos de conclusion quiero manifestar de manera clara que como parte demandante nos
ratificamos en todos los hechos y pretensiones que fueron expresados en realidad forman el escrito de la demanda. Ahora
y en el tema de estos alegatos todo se reduce al tiempo, sefiora juez, el tiempo en manos de un profesional salvavidas, la
actividad de un profesional en el tiempo salvavidas, pero igualmente la inactividad de un profesional acaba con la vida de
quien esté bajo su tutela.

En el presente proceso podemos encontrar unos hechos probados generales y unos hechos probados particulares, como
hechos probados generales: lo que le ocurrid a la sefiora Luz Estela Barrios entre los dias 24 y 26 fue considerado una
urgencia. Ahora bien, los hechos probados particulares: aqui hay un hecho fundamental que tiene que ver con la
responsabilidad que tenemos frente a ONCOMEDICA, frente a SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA, yo quiero empezar
por la responsabilidad frente a un ONCOMEDICA, de manera general tenemos dos hechos fundamentales: uno, los
causantes de la preparacion intestinal fue ONCOMEDICA a través de la cirugia que le fue practicada a la paciente, tuvieron
una clarisima omision, se refleja la historia clinica que tuvieron una paciente por 24 horas, una paciente que diferentes
problemas médicos anteriores a la cirugia lo cual tal y como lo dijo el doctor Jaime, perito, era necesario que la paciente
estuviera siquiera por 48 horas de post quirdrgicas de atencion cuando, esto tiene una mayor relevancia si se tiene en
cuenta un hecho fundamental en el cual de presentar los primeros inconvenientes pasados 5 dias no resultaba reprochable
la entidad pero en este caso la cirugia fue realizada el 22 de septiembre y los primeros sintomas y signos que reflejaban
una complicacion se dan el 24 de septiembre, dentro de las 48 horas, mismas 48 horas que el médico perito de la entidad
demandada que comparecio Dr Jaime, decia que debia ser vigilada una paciente con estas caracteristicas en observacion,
luego por légica se deduce que un ONCOMEDICA erré en una atencién médica, atencion del postoperatorio, y en la
determinaci6n de tener a la paciente vigilada.

Ahora frente a la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA, nunca vivieron mas alla de lo que tenian que
ver, nunca extrapolaron el tema de signos y sintomas con una cirugia previa lo cual hubiera cambiado notablemente Ia
sobrevida de la sefiora Luz Estela Barrios pues una omision no se puede ver solamente de la atencién del 26, retrocedamos
un dia en el tiempo, al 25 de septiembre qué pasé yo a ese dia le he llamado de manera respetuosa, porque resulta que
dentro de los medios materiales probatorios que reposan en el expediente hay un electrocardiograma que refleja una
atencién medica, por si mismo un electrocardiograma no reflejaria absolutamente nada si no pudiera corroborarse con lo
que en él se dice, si descendemos el tema del electrocardiograma podemos ver que en la parte inferior del mismo dice
claramente que fue practicado en la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA, quiere decir eso que la
paciente entonces fue atendida el 25 de septiembre en esta entidad, un electrocardiograma no se practica solo, sin
embargo tenemos el resultado, tenemos electrocardiograma pero tenemos algunas preguntas doctora, ¢;qué paso en la
atencién médica del 25 de septiembre? ;que médico del drea de SAN VICENTE DE PAUL del ordeno el
electrocardiograma? ;qué criterios médicos cientificos sirvieron para ordenar ese electrocardiograma? ; cuales fueron las
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consideraciones medico cientificas del personal que realizé el electrocardiograma? Acé no estamos hablando de que el
hospital, perdié un par de horas, perdié un dia entero. Era deber del personal médico 2 cosas: uno dejar debidamente
asentada en la historia clinica de la paciente, lo que a ella le estaba ocurriendo, luego y como eso no ocurtio, tiene que
operar una presuncion de omision en contra de esta entidad

...la ley 23 del 81 precisa dos caracteristicas fundamentales respecto a la historia clinica: 1. la historia clinica es un registro
obligatorio, ¢que pasé el 25 de septiembre? no se sabe, hay un resultado pero no hay historia clinica que soporta... la
historia clinica tiene primero unas caracteristicas basicas “Las historias clinicas tienen que tener una integralidad, una
secuencialidad, una razonabilidad cientifica, una disponibilidad y una oportunidad”, la historia clinica el 26 de septiembre
no tiene una secuencialidad, revise usted el tema de las horas de atenciones médicas de manera precisa, no existe, existe
si que se realizaron las atenciones del 26 pero no hay una secuencialidad, no se le puede dar un orden légico a esa
atencion obligatoria entonces resulta cuando un paciente es atendido una institucion médica debe quedar claramente
establecido quién lo atiende como lo atiende y a qué horas lo atiende, por no operar eso el 26 de septiembre, hay una
violacion a la norma.

No sdlo es necesario ver el dafio antijuridico, también es necesario examinar lo que rodea el dafio antijuridico y aqui
estamos ante un examen que refleja que la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA es una entidad ajena
al cumplimiento de las disposiciones legales normativas, si detallamos lo dicho por los médicos que fueron escuchados
podemos encontrar que todos hablaban de unos sintomas que presentan los pacientes que tienen perforacion intestinal:
una hipotensién, un dolor abdominal, una taquicardia y presentan también dificultad respiratoria. Nuestra fallecida,
lamentablemente presentaba todos los signos y sintomas que daban a entender al profesional médico que existia una
posible perforacion intestinal, los tnicos que no lo vieron asi de claro fueron los médicos que la atendio.

Para el tema de probar los perjuicios morales, materiales y demas perjuicios que fueron solicitados por este extremo
procesal, ruego que se escuche con detenimiento la debida prueba que fue debidamente recaudada, que se llevé a cabo
de manera anticipada, si se escucha los testigos se puede corroborar que lugar los perjuicios.

Finalmente, para terminar mi intervencién sefiora juez, 2 cosas: uno, los demas demandados responden como
consecuencia directa de la accion de ONCOMEDICA y la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA, pues
en ellos cabia la necesidad de estar vigilando lo que estas dos entidades hacian y dos, el tiempo salva vidas y el tiempo
también las quita y lamentablemente se la quitaron a la sefiora luz Stella barrios

1.3.2. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.:

Reitero en todos los fundamentos facticos y juridicos expuestos en la contestacién de la demanda, ahora bien voy a
referirme a unas precisiones finales, de conformidad con las normas constitucionales y legales citadas en la contestacion
de la demanda queda claramente establecido que el ministerio de salud y proteccién social es el ente rector de las politicas
generales en materia de salud y no una entidad prestadora de servicios de salud, cada hospital, clinica o empresa social
del estado tiene absoluta libertad autonomia para designar los cuadros directivos, nominar y asignar al personal médico,
paramédico, auxiliar y administrativo que requiera para su funcionamiento e igualmente debe en ejercicio de su autonomia
realizar un control permanente sobre la conducta de sus empleados y la condicion y la calidad de los elementos, equipos
e instrumental que utilizan en cumplimiento de su mision, en ese orden de ideas, las personas o entidades que prestan los
servicios de salud no pueden comprometer la responsabilidad del ministerio de salud y proteccion social como quiera que
no dependen administrativamente de esto.

Los funcionarios del ministerio de salud no valoran, no evaltian, no examinan, no diagnostican, no formulan, no intervienen
pacientes ni prestan servicios de salud en ningun lugar del territorio nacional, asi pues no es posible juridicamente que un
organismo de orden nacional como lo es el ministerio de salud y proteccion social adopte terminaciones y/o asuma
competencias sin nada a otras entidades, a los entes territoriales, a las EPS, IPS,PS o cajas de compensacion familiar, el
sistema general de salud de seguridad social en salud como esquema de organizacion multidisciplinario establece y
delimita las competencias y las Funciones con el Fin de obviar colisiones y vacios de responsabilidad, esto lo establece la
ley 10 de 1990, ley 100 de 1993 y la ley 715 de2001.

Ahora bien, al caso concreto el tuvimos la oportunidad de escuchar a los peritos y a tres testigos los cuales nunca
mencionaron responsabilidad alguna a cargo de esta cartera ministerial, también debemos recordar que el ministerio sélo
puede y debe actuar de conformidad con lo previsto en la constitucion y en la ley de conformidad con el articulo sexto y
articulo 121 de la constitucion politica, teniendo en cuenta todo lo anterior sefiora juez y con el debido respeto yo le solicito
no acceder a esta instancia las pretensiones de formuladas por la parte demandante y en consecuencia absolver al
ministerio de salud y proteccion social de toda responsabilidad en el caso que aqui nos ocupa.

1.3.3. SUPERINTENDENCIA DE SALUD:
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Como se pudo ver las pruebas documentales y las demas practicadas, se puede evidenciar que la superintendencia
nacional de salud no es la entidad responsable de cualquier dafio como consecuencia de la atencion médica brindada a la
sefiora Luz Estela Barrios Ortiz, en primer lugar, se pudo observar que dentro de los testimonios escuchados como, el
control del dictamen tanto de la doctora Franco como el doctor Bechara se pudo probar que la sefiora Barrios fue atendida
por la E.S.E. HOSPITAL DE LORICA, el INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA ONCOMEDICA S.A., por esta
razén se indago la praxis realizada por el personal de estas instituciones, la cual como se probo, fue la causa real del dafio
alegado en el presente caso, en este sentido se tiene que la superintendencia nacional de salud no es la llamada a
responder, porque hay una inexistencia de elementos para imputar responsabilidad pues para que el dafio sea atribuible
al Estado, su causa debe de ser a la accion o la omision de la autoridad en desarrollo del servicio o que tenga un nexo con
él, situacién que aqui no se configuro, pues si bien el apoderado de la parte actora dijo que deberia haber una inspeccién,
vigilancia y control, lo cierto es que esto no implica que mi representada coadministre o participe en la actividad de la
prestacion del servicio de salud, por otra parte es importante recordar que la superintendencia de salud ejerce sus
Funciones de inspeccion vigilancia y control de forma posterior, por lo que no hay lugar para aseverar que esta
superintendencia haya producido el dafio alegado, teniendo en cuenta esto es evidente entonces que no existe alguna
falla administrativa que le pueda ser imputada a la superintendencia pues no intervino de ninguna manera la atencion
médica de la sefiora luz estela barrios y como consecuencia, es claro que no existe una falla administrativa que de una
responsabilidad.

Otro punto importante de mencionar es que los demandantes pretenden que se declare la responsabilidad de todos los
demandados sin embargo se debe recordar que no existe una norma ni una convencion que haya declarado la existencia
de obligaciones solidarias, por el contrario, la norma es clara y asignado Funciones y obligaciones diferentes a cada uno
de los actores del sistema general de sequridad social de salud y es por esto que se puede concluir que no hay lugar a
declarar algun tipo de responsabilidad solidaria entre mi representada y las demas entidades de demandas, en este sentido
queda probado que hay falta legitimacion en la causa pues no hay fundamento para pretender que la superintendencia
nacional de salud asuma responsabilidad con ocasién de una presunta falla de servicios medico asistenciales que no
fueron prestados por mi representada pues esta no es la funcion de la superintendencia.

Por ultimo, al no participar la superintendencia nacional de salud del proceso de atencién, no existe una imputacion factica
como tampoco una obligacién juridica por parte de mi representada que dé lugar a la reparacién de un dafio antijuridico
ocasionado por otras entidades, es por todo lo anterior que en esa oportunidad solicito respetuosamente al despacho que
se nieguen las pretensiones de la demanda respecto a la superintendencia nacional de salud y de la misma manera se
exima de cualquier tipo de responsabilidad y se declara en probadas las excepciones presentadas en la contestacion de
demanda, en ese sentido presentd los alegatos de conclusion.

1.3.4. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA

Cabe resaltar que el programa de salud de la Caja De Compensacion Familiar De Cordoba, hoy liquidada, cuya funcion
principal era organizar la prestacion del servicio de salud a través de una red prestadora especializada ya sea publica o
privada, asi mismo dicha entidad estaba conformada por profesionales idoneos que prestaban el servicio, de gran
trayectoria en la regién como lo es el caso de la E.S.E. San Vicente del monte.

En el caso que nos ocupa, el apoderado de la parte actora no logro probar que existiera siquiera una negacion de servicio
por parte del extinto programa de salud, siempre se refirié a la prestacion del servicio de la E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE LORICA, en el caso concreto entonces el apoderado de la parte actora solicita que se reconozca
la supuesta responsabilidad del programa de salud de la Caja De Compensacién Familiar De Cérdoba hoy liquidada, por
una supuesta falla del servicio médico, nexo causal que no existe, ni siquiera lo manifiestan los hechos de la demanda, no
existio una negligencia en la prestacion del servicio, o sea que a ella no la atendian y que el programa negara el dicha
prestacion, doctora dicho nexo no se puede probar, no se evidencié dentro del expediente, por otro lado, cabe resaltar
que no es posible que una persona extinta, es decir, al haberse acreditado la legitimacion material, como es el caso de la
entidad promotora de salud de la compensacién familiar del Cérdoba, que dio por terminada su personeria juridica
mediante la resolucion 091 de 2021, pueda ser parte de un proceso, asi lo ha dicho el consejo de estado, asi lo ha
manifestado el articulo 53 del CGP, quien manifiesta cuales son las personas que puede ser parte del proceso, es por ello
sefiora juez y a todos los presentes, le solicit negar las pretensiones de la demanda al respecto de la promotora de salud
hoy liquidada.

1.3.5. E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA

Solicité que se rechacen las pretensiones de la demanda por las siguientes razones, uno la paciente se puso en riesgo
pues no cumplié con su deber de asistir a urgencias del sitio donde la intervinieron quirdrgicamente a pesar de que se le
indico que debia retornar en caso de signos de alarma y se le explicaron los cuales eran los signos de alarma, esto se
encuentra probado en la historia clinica, segundo tal y como se dijo frente a los sintomas de la paciente se debia atender
posible cuadro irritacion peritoneal un shock dentro de las seis horas siguientes al ingreso lo cual se dio, la atencion dada
a la paciente el dia 24 de septiembre de 2016 fue ajustada a la lex artis por tanto la alta se dio por mejoria de sintomas,
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es decir, la paciente llega al servicio con un cuadro que no era de irritacion peritoneal, teniendo en cuenta que sus sintomas
mejoraron se le dio de alta, eso quiere decir que el 24 no tenia signos de irritacion peritoneal a pesar de la perforacion que
se habia causado.

En Ia historia clinica hay evidencia de eso el 26 de septiembre de 2016 en la madrugada al ingreso no la paciente no
mostrd signos de irritacion peritoneal tenia abdomen depresible a la palpacion y no se encontraba hipotensa, en ese lapso
la paciente no mostraba signos de irritacion peritoneal, si hubiese tenido abdomen irritable a la palpacion que hubiese
estado hipotensa en el momento del ingreso estoy completamente convencido de que la atencién hubiese sido diferente,
fueron dandose los sintomas del irritacion peritoneal y tan pronto fueron surgiendo pues se fueron atendiendo de esa
manera el médico general no encuentra signos y sin embargo él pide interconsulta por el especialista en medicina interna
y el médico internista encuentra en ese momento un abdomen que no resistia la palpacion y ya la encontraba en hipotensa.
Tal y como se dijo dentro del control pericial, la taquicardia que se reporta en el electrocardiograma no es signo de shock
por lo que dicho sintoma esta asociado inclusive a nervios de la paciente y no debia anticiparse la irritacion peritoneal.

Los diagnésticos al ingreso hechos por el médico general son clinicos e interrogados, es decir, no hay norma por protocolo
que diga que tan pronto pisa el paciente del servicio de urgencias tenga que ser atendido inmediatamente por el
especialista a menos que en el triage se determine de esa manera, pero en este caso, os signos de la paciente no daban
para que fuera atendido inmediatamente y con inmediatamente me refiero dentro de los 5 minutos siguientes al ingreso.
Bien, el hecho determinante de la muerte es sin dudas la perforacion causada en el acto quirdrgico en entidad diferente a
la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA, sin embargo la discusion de si dicha perforacion correspondié
a una complicacion o a un evento adverso entre el resorte del analisis del despacho, todo caso asumido o no el riesgo por
parte de la paciente al dar su consentimiento para la cirugia esto no es determinante para la responsabilidad de la E.S.E.
pues complicacion o evento adverso la perforacion fue la que causé la peritonitis de la paciente y no la atencion dada en
la E.S.E. al haber sido esta oportuna.

En sintesis, es dicha perforacion la causa del dafio y ésta no fue causada en la entidad por mi defendido, por todo lo
anterior su sefioria debo solicitarle a su despacho que no se condene a la E.S.E. a resarcir dafio alguno que haya sido
causado a la paciente por haber sido oportuna la atencion en la entidad o en todo caso por haber sido culpa exclusiva de
la victima o en todo caso por haber sido causa del hecho de un tercero, en este caso la entidad que realizé la cirugia causé
la perforacion e hizo que se desarrollara el cuadro posterior de la paciente, pues pongo mis alegatos de conclusion a su
sefioria.

1.3.6. DEPARTAMENTO DE CORDOBA

Me permito presentar los alegatos de conclusion dentro de la presente accion manifestandole despacho que la defensa
del ente territorial departamental se ratifica en el escrito de contestacion de la demanda donde tuvimos la oportunidad de
oponernos de manera estricta de todo de cada una de las pretensiones de la demanda las cuales van encaminadas a que
se declare responsable del departamento de Cordoba por el presunto dafio antijuridico causado a los demandantes por el
fallecimiento de la sefiora Luz Estela Barrios Ortiz, lo anterior con base en que no existe en los medios de prueba aportados
por la parte demandante en el expediente un solo documento o indicio que permita inferir el grado de responsabilidad en
torno a la atencion y a los procedimientos médicos utilizados y/o empleados por las clinicas, los hospitales, los médicos y
especialistas que en su momento trataron y diagnosticaron a la sefiora barrio Ortiz. En la audiencia de prueba quedoé claro
que la territorial departamental no tiene competencia para disponer de los procedimientos médicos y quirdrgicos pues
estamos frente a unas Funciones que son netamente de los médicos tratantes de las clinicas y de los hospitales, los
hechos se originan en dos entidades, la primera es el Hospital San Vicente De Paul De Lorica la cual por mandato del
articulo 194 de la ley 100 del 93 es una empresa social del estado constituida como una categoria especial de entidad
publica descentralizada, con personalidad juridica, patrimonio propio que son creadas por las por la ley, por las asambleas
0 por los consejos segun el caso y estan sometidas al régimen juridico previsto en la ley, la segunda entidad es el Instituto
Medico De Alta Tecnologia Oncomédica S.A., entidad que es una persona juridica organizada como sociedad anénima
cuyo objeto social es la prestacion de servicios de salud médico quirdrgico en todos los niveles de complejidad, teniendo
en cuenta lo anterior la defensa del departamento de Cordoba se ratifica en la excepcion propuesta y que denominamos
falta la intimacién en la causa por pasiva, pues el departamento de Cérdoba no ha tenido injerencia alguna en torno a la
presunta falla del servicio médico, la presunta negligencia médica o el mal procedimiento médico suministrado a la sefiora
Barrios Ortiz, tanto por los especialistas, por los médicos como por las directivas de estas dos entidades que son netamente
auténomas e independientes sobre este tema en un caso similar mediante providencia de 05 de febrero de 2021 proferida
dentro del expediente 540013333751201400194, dice “... personalidad juridica patrimonio propio y autonomia
administrativa y financiera si bien es una entidad descentralizada del orden departamental tal situacion no conlleva a que
Su representacion se realice a través del departamento situacion similar acontece con el hospital san jeronimo de monteria
pues a través de ordenanza 033 del 29/11/94 se transformd en empresa social del estado, asimismo se tiene... no es
necesario tener como entidades demandadas al departamento del norte de Santander, al departamento de Cérdoba y a
las instituto departamental... mediante ordenanza 35 de fecha 29 de noviembre del afio 94 que también existe en el
expediente, el antiguo Hospital San Vicente De Paul De Lorica se transformé por mandato de la ley 100 del 93 en una
empresa Social del estado totalmente descentralizada con personeria juridica patrimonio y autonomia administrativa,
situacion esta que conlleva a que su representacion radique en cabeza del departamento de Cérdoba, razén suficiente
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para solicitarle al despacho se sirva a exonerar al departamento de Cérdoba ante cada una de las pretensiones de esta
demanda.

Finalmente quiero manifestarle también al despacho que nos ratificamos en la otra excepcion que propusimos y que
denominamos Ausencia De Responsabilidad Del Departamento De Cérdoba pues el nexo causal entre el presunto dafio
antijuridico y el departamento de Cérdoba como presunto responsable del mismo no esta acreditado con las pruebas
anexas y tampoco el demandante establece los fundamentos facticos y juridicos por los cuales el departamento de
Cordoba deba responder por el presunto dafio, mas cuando los hechos de la demanda se deja claro que los mismos se
originan por un presunto mal procedimiento que se adelantd desde que ingresé a ONCOMEDICA la sefiora Barrios Ortiz
hasta el ingreso y muerte de la sefiora en la ese Hospital San Vicente De Padil, lo cual deja claro que no existe intervencion
alguna del departamento de Cérdoba en todo lo sucedido y en todo lo realizado respecto a los tramites recibidos en la
clinica y el hospital, creo que son suficientes los argumentos para solicitarle al despacho se sirva negar la pretension a la
de la demanda respecto al territorio departamental que represento y por ende dejo sustentado mira alegatos de conclusion.

1.3.7. INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA ONCOMEDICA S.A.

Manifiesto que me ratifico en todos los apartes de la contestacién de la demanda y contestacion al llamado en garantia,
ahora bien, lo que tiene que ver con la perforacion en primer lugar no esta probado que esa perforacién se hizo en el
procedimiento quirtrgico pues hay 2 pruebas muy importantes que la que lo contradicen en primer lugar esta el informe de
necropsia que establece que tenia bordes irregulares si se hubiera causado con alguno de los elementos utilizados en la
en la misma cirugia serian unos bordes lisos. Por otra parte también esta la manifestacion del testigo doctor hoyos quien
hizo la cirugia y manifesté que hizo una revisién exhaustiva de la paciente y la complicacion fue tardia, no es como lo esta
sefialando la parte demandante 24 o 48 horas, por lo mismo es mucho mas probable que corresponda a la necrosis del
tejido que hubo durante este tiempo y por eso se haya perforado, en cuanto a que la paciente solamente se tuvo 24 horas
y que después se le dio salida, tiene una razén fundamental como nos explicaba el cirujano, es una cirugia que es limpia
porque no se abre,lo tnico que se hacen son liberar adherencias, no estd contaminada y por lo tanto no se dejan
observacién todo ese tiempo que sefialaba la parte demandante, todos los actos que se desarrollaron en la clinica fueron
completamente prudentes, dirigentes y cuidadosos y cumplieron con la ley artis que es la que define la actuacion de los
médicos y la que lo regula y la misma perito de los demandantes sefialé que en la primera hospitalizacion que fue el 24 en
el Hospital De Lorica no se habia dado abdomen agudo y que estuvo bien que la paciente fuera dado de alta.

Se hizo un consentimiento informado y en ese consentimiento informado se dejo establecido que era uno de los riesgos
inherentes a este tipo de procedimientos “lesion a estructuras intra abdominales digestivas ovaricas etcétera” y que tiene
la firma de la paciente por lo cual ella sabia que existia este riesgo y lo acepto adicionalmente la paciente no re consulté a
la clinica y dicha situacién desafortunada la llevé a la muerte, porque si ella hubiera re consultado a la misma institucion
que la opero como fueron las érdenes médicas que se le dieron de re consultar y que se hace insistencia sobre los signos
de alarma.

Las notas de la historia clinica son claras al decir que no hubo complicaciones en dicho procedimiento y que hubo un
lapsus calami parte del doctor cuando en el sistema eligid una de las dos opciones que son de darle una X, subrayé la
equivocada, los riesgos del procedimiento fueron completamente advertidos, aceptados por la paciente y en ese sentido
pues debemos pensar que no hay responsabilidad por parte de mi representada pues ella dio las alarmas que tenia que
darle a la paciente para que re consultara, hizo el acto quirtirgico como correspondia, tiene una historia clinica de acuerdo
con todos los canones establecidos por la ley pues ya vimos que la perito no tuvo la historia clinica completa para poder
dar una opinién al respecto de este punto, adicionalmente el doctor villarreal dice que los cortes se realizaron con tijeras y
bisturi son requlares y causados por la necropsia.

Solicité su sefioria que sea aplicacion a la jurisprudencia que habla de la culpa probada en asuntos médicos sanitarios, la
falla aprobada en el servicio implica que el demandante ademas de acreditar el dafio debe necesariamente probar la falla
del acto médico en este caso no se probo la falla del acto médico por parte de mi representada puesto que en el evento
de que se pensara que la perforacion fue hecha en el acto quirdrgico, estaba prevista en uno de los riesgos que se pueden
presentar y aceptada debidamente por la firma de la paciente.

Frente al lamamiento en garantia solicito a sus sefioria que tenga en cuenta que la clinica tiene unas poélizas desde el afio
2016 con Liberty seguros y unas renovaciones que siempre fue la misma péliza, no fue otra distinta y que de acuerdo con
lo sefialado en el articulo 1088 del cddigo de comercio, el articulo 1127 y el 1133, el articulo 8487 de la ley 45 para todos
los temas que tienen que ver con la prescripcion teniendo en cuenta que hay una retroactividad desde la ultima poliza
hasta la primera porque ese era el contrato que se habia firmado con la compafiia de seguro, entonces asi las cosas
solicito a su sefioria que se den por probadas las excepciones formuladas y que adicionalmente en caso de que haya una
condena se declare que Liberty sequros debe cumplir con su contrato de péliza de seguro y mantener indemne a la clinica
y ONCOMEDICA SAS.

1.3.8. LIBERTY SEGUROS S.A



Expediente No. 2018-00279
FALLO DE PRIMERA INSTANCIA
Pagina 23 de 34

Procedo a presentar alegatos de conclusién en 5 aspectos:

El primero de ellos seré el presentar que ONCOMEDICA como asegurado de Liberty sequros actué en cumplimiento de
sus obligaciones propias de la atencion de la prestacion del servicio médico, entiéndase la intervencion quirirgica que
requeria la paciente en su momento y la atencion oportuna que se brinda en cumplimiento de los protocolos de atencion y
manejo de pacientes definidos en el articulo 185 de la ley 100 de 1993, no se evidencié una prueba contundente que en
el presente caso pudiera llevar a demostrar que existio una actuar inadecuado, imprudente o negligente por parte de
ONCOMEDICA que pudiera llevar a determinar una responsabilidad por parte de la misma.

En segundo lugar se advierte una intervencion de un tercero, cémo fue la atencion brindada por la E.S.E. SAN VICENTE
DE LORICA entidad que tuvo la paciente hasta su deceso, que conforme las declaraciones dadas por la doctora Diana
Franco, al no realizar revisiones correspondientes con los especialistas adecuados y al no suministrar los medicamentos
que correspondientes para atender a la paciente, ademas pues se practicaron examenes como electrocardiograma de
mala calidad que imprimieron de alguna manera un actuar mas...

En tercer lugar se da una culpa concurrente de la victima en el sentido que la paciente a pesar de los sintomas presentados
no acudio6 ONCOMEDICA como se habia recomendado en un principio sino la E.S.E. SAN VICENTE DE LORICA para
que alli se atendieran unos sintomas que habian sido presentados de manera posterior a una intervencion quirdrgica que
habia sido efectuada por ONCOMEDICA, esto para que se pudiera informar los antecedentes de la paciente y asi poder
brindar una atencién oportuna y conforme a las afectaciones de salud que presentaba la paciente.

En cuarto lugar, no existe un nexo de causalidad entre el presunto dafio causado y el actuar de ONCOMEDICA, en materia
de responsabilidad como bien se sabe existen 3 elementos como son el dafio, la accién u omisién y un nexo de causalidad
entre estos dos, no se logré probar un nexo de causalidad entre el presunto dafio y la accién u omision. En primer lugar
ONCOMEDICA dio cumplimiento de los principios basicos de calidad y eficiencia del servicio, en segundo lugar porque Ia
prestacion de servicio brindado por los médicos de la ONCOMEDICA fue la adecuada para la paciente, fue dada de alta
al considerarse que se encontraba en buenas condiciones luego de practicarse el procedimiento, en tercer lugar los
profesionales médicos de ONCOMEDICA no causaron ningtin dafio y lo que llevé al descenso de la paciente tuvo lugar
una causa extrafia y ajena a la intervencion que ellos realizaron y que no demuestra la existencia de una falla.

Por dltimo, en caso de existir un fallo condenatorio para ONCOMEDICA, sera importante sefialar que Liberty Seguros
expidio las polizas numero 423675 y 642685 que contaban con una vigencia el 09 de agosto de 2016 al 09 de agosto
de2017, el contrato de seguro vino a prescribir el 28 de julio de 2019 dando aplicacion a la figura claims made que hace
alusion a hechos que fueron ocurridos fuera de la cobertura de la péliza de seguro, en este el demandante lleva a cabo la
presentacion de la conciliacién prejudicial el 18 de septiembre de 2019 y luego el lamamiento de garantia del dia 26 de
noviembre de 2019 transcurrido ya 2 afios para lo cual conforme con el articulo 1081 del cddigo de comercio se aplic la
figura de la prescripcion ordinaria para lo cual no habria lugar a afectar la pdliza de seguro expedida en su momento por
la aseguradora Liberty seguros, por lo demas Liberty sequros se ratifica en lo presentado en él llamamiento de garantia y
solicita a la sefiora juez respetuosamente se proceda a negar las pretensiones de la demanda y las condenas inscritas en
la demanda.

2. CONSIDERACIONES

2.1. LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS:

EXCEPCION QUIEN LA PROPONE
FALTA DE REQUISITOS PARA ELEVAR EL MEDIO DE | SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
CONTROL DE REPARACION DIRECTA

La anterior excepcion fue resuelta mediante auto del 19 de octubre de 2021, por lo
que el despacho se remite a lo resuelto en la mencionada providencia.

EXCEPCION QUIEN LA PROPONE
AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD Y | MINISTERIO DE SALUD
PROTECCION SOCIAL. INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL

INEXISTENCIA DE LA FACULTAD Y CONSECUENTE DEBER JURIDICO DE
ESTE MINISTERIO PARA PAGAR OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

COBRO DE LO NO DEBIDO

INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE LAS ENTIDADES DEMANDADAS
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AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA | DEPARTAMENTO DE CORDOBA
INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION SUPERINTENDENCIA NACIONAL
INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL DE SALUD

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDIAN AL | ONCOMEDICA

IMAT Y QUE SURGEN DEL CONTRATO SUSCRITO CON LA EPS Y DE LA
NATURALEZA DE LOS SERVICIOS QUE SE PRESTAN EN LA INSTITUCION
PRINCIPIO DE ASERTIVIDAD DEL ACTO MEDICO BASADO EN LA TEORIA
DEL ALEA TERAPEUTICA COMO LIMITE DE LAS OBLIGACIONES
INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE ACUERDO CON LA LEY
AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE IMAT ONCOMEDICA
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDIAN AL | LIBERTY SEGUROS SA.
ONCOMEDICA S.A

INEXISTENCIA DE LA RESPONSABILIDAD POR PARTE DE IMAT
ONCOMEDICA S.A

INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE EL PRESUNTO DANO
CAUSADO Y EL ACTUAR DESPLEGADO POR IMAT ONCOMEDICA S.A
TASACION EXCESIVA DE LOS EVENTUALES E HIPOTETICOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA PARTE DEMANDANTE

PRESCRIPCION DE ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO
INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE ONCOMEDICA SA.. -
AUSENCIA DE COBERTURA DE LAS POLIZAS 423678 Y 642685
CORRECTA LEX ARTIS POR PARTE DE ONCOMEDICA S.A
DISPONIBILIDAD Y AGOTAMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

MAXIMO VALOR ASEGURADO -DEDUCIBLE

LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE LIBERTY SEGUROS S.A
INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE PAGO LIBERTY SEGUROS S.A
PORQUE EL CONTRATO DE SEGURO NO PUEDE SER UNA FUENTE DE
ENRIQUECIMIENTO

INEXIGIBILIDAD DEL SEGURO POR CONCEPTOS TALES COMO
INTERESES E INDEXACIONES

Respecto a las anteriores excepciones, no estan llamadas a prosperar ya que no
gozan de esta calidad. Lo anterior, en atencion a que los hechos que se aducen
como fundamento de ellas se limitan simplemente a negar o contradecir los
supuestos de hecho en que los demandantes sustentan su accion.

En este sentido, es claro que la sola negacion o contradiccion de los supuestos
facticos y/o juridicos en que se apoyan las pretensiones formuladas en la demanda,
constituyen una simple no aceptacion de éstos, pero no excepciones en el sentido
propio, estricto y restringido del término.

En efecto, si bien en sentido amplio, cualquier actividad que desarrolle el
demandado tendiente a obtener decision total o parcialmente contraria a las
pretensiones formuladas, constituye genéricamente un medio de defensa, en el
referido sentido restringido, el término “excepcidén”, esta reservado para aquéllos
unicos casos en que tal instrumento de defensa se traduce en la acreditacion de
hechos y razones distintos, encaminados a excluirlas, enervarlas o dilatarlas. Es
esta ultima la acepciéon que, en derecho colombiano, tal y como se desprende de
las normas que regulan la antedicha institucion, acogen tanto el CPACA como el
Caodigo General Del Proceso, aplicable a la materia.

EXCEPCION QUIEN LA PROPONE

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA | MINISTERIO DE SALUD

DEPARTAMENTO DE CORDOBA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
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En cuanto a la excepcion mencionada anteriormente, la parte actora fue clara en
indicar cual era la omision que se le endilgaba a las demandadas, motivo por el cual
no esta llamada a prosperar.

EXCEPCION QUIEN LA PROPONE

HECHO DE UN TERCERO SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
HECHO DE UN TERCERO QUE ROMPE EL NEXO CAUSAL ONCOMEDICA

CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA

FUERZA MAYOR

HECHO DE UN TERCERO LIBERTY SEGUROS SA

CULPA CONCURRENTE DE LA VICTIMA

En cuanto a las anteriores excepciones se trata de eximentes de responsabilidad,
por lo que seran estudiadas si llegare a probarse la responsabilidad de la
demandada.

En virtud de las anteriores consideraciones, se procedera al analisis de los
argumentos defensivos formulados por las entidades demandadas, al momento de
entrar a determinar si, en el sub examine, se verifican todos y cada uno de los
presupuestos que permitan hablar de responsabilidad.

EXCEPCION QUIEN LA PROPONE
LA INNOMINADA MINISTERIO DE SALUD
ONCOMEDICA
GENERICA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
GENERICA E INNOMINADA LIBERTY SEGUROS SA.

Por ultimo, estas excepciones propuestas solo pueden considerarse como un
llamado al Despacho para que en caso de encontrar una causal que pudiera enervar
las pretensiones de la demanda, asi lo indique, por lo que se tendra en cuenta,
advirtiendo que a la fecha no encuentra ningun motivo que impida proferir una
decision de fondo en este asunto.

2.2. LA RAZON DE LA CONTROVERSIA:

Conforme a lo establecido en la FIJACION DEL LITIGIO, se busca establecer si las
entidades demandadas MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
SUPERINTENDENCIA DE SALUD, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
CORDOBA, ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA,
DEPARTAMENTO DE CORDOBA, INSTITUTO MEDIO DE ALTA TECNOLOGIA
ONCOMEDICA SA, son o no administrativamente responsables de los perjuicios
causados a los demandantes con ocasion del fallecimiento de la sefiora LUZ
ESTHELA BARRIOS ORTIZ y si el llamado en garantia por ONCOMEDICA SA,
LIBERTY SEGUROS SA, debe realizar o no algun pago si llegare a resultar
condenada esa entidad.

Surgen entonces los siguientes problemas juridicos:

Son administrativamente responsables las entidades demandadas
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, SUPERINTENDENCIA DE
SALUD, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA, ESE HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA, DEPARTAMENTO DE CORDOBA,
INSTITUTO MEDIO DE ALTA TECNOLOGIA ONCOMEDICA SA de los perjuicios
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causados a los demandantes con ocasion del fallecimiento de la sefora Luz
Esthela Barrios Ortiz?

¢El llamado en garantia LIBERTY SEGUROS SA. debe realizar o no algun pago
si llegare a ser condenada la entidad demandada ONCOMEDICA?

Para dar respuesta a esta pregunta debemos tener en cuenta lo siguiente:

Con relacion a la responsabilidad por falla médica, el Consejo de Estado ha
propendido por la adopcion de la Teoria de la carga dinamica de la prueba de
manera adecuada, es decir, analizando en cada caso en particular como sera la
distribucion de las cargas y qué le correspondera probar a cada parte, puesto que
la manera como ha venido aplicandose la falla presunta ataca el fundamento mismo
de la teoria de las cargas dinamicas.

Asi las cosas, la demostracién de la falla en la prestacién del servicio médico
asistencial sera carga de la parte demandante, a menos que aquella resulte
extraordinariamente dificil o practicamente imposible y dicha carga se torne,
entonces, excesiva. Solo en este evento y de manera excepcional, sera procedente
la inversion del deber probatorio, previa la inaplicacion del articulo 177 del Cédigo
de Procedimiento Civil -que obligaria a la parte actora a probar siempre el
incumplimiento por el demandado de su deber de prestar debidamente el servicio
mencionado-, por resultar la regla en él contenida, en el caso concreto, contraria a
la equidad, prevista en el articulo 230 de la Constituciéon Politica como criterio
auxiliar de la actividad judicial.

La carga de la prueba puede definirse como aquella obligacion que tienen las partes
de demostrar lo afirmado en su demanda o en su contestacion, con fundamento en
el articulo 177 del Codigo de Procedimiento Civil, el cual dispone que “incumbe a
las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto
juridico que ellas persiguen”.

En desarrollo de la norma procesal antes citada, tenemos en principio que la
legislacion colombiana establece que es el paciente quien esta obligado a demostrar
la culpa del profesional de la salud, asi como los otros dos elementos de
responsabilidad (dafio y nexo causal entre dafio y culpa), si quiere que sus
pretensiones sean acogidas.

En estos casos, si el paciente no logra acreditar dentro del proceso que fue
imprudente, negligente o imperito el actuar del profesional de la salud, éste ultimo
no podra ser obligado a resarcir los perjuicios alegados.

La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha cuestionado la presuncién de la falla
del servicio y ha sefalado, en aplicacion de la teoria de la carga dinamica de las
pruebas, que dicha presuncién no debe ser aplicada de manera general, sino que
en cada caso el juez debe establecer cual de las partes esta en mejores condiciones
de probar la falla o su ausencia.

En conclusion, siguiendo la mas reciente posicion de la jurisprudencia, es necesario
tener en cuenta los siguientes criterios:
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e Correspondera al demandante probar la falla del servicio, salvo en los
eventos en los cuales le resulte “excesivamente dificil o practicamente
imposible” hacerlo;

e Corresponde al demandante aportar la prueba de la relacion de causalidad,
la cual podra acreditarse mediante indicios en los eventos en los cuales le
“resulte muy dificil -si no imposible-...la prueba directa de los hechos que
permiten estructurar ese elemento de la obligacién de indemnizar”;

e En la valoracion de los indicios tendra especial relevancia la conducta de la
parte demandada, sin que haya lugar a exigirle en todos los casos que
demuestre cual fue la causa real del dafo;

e La valoracion de esos indicios debera ser muy cuidadosa, pues no puede
perderse de vista que los procedimientos médicos se realizan sobre personas
que presentan alteraciones en su salud, y

e ¢l analisis de la relacion causal debe preceder el de la falla del servicio.

Quiere decir lo anterior, que cuando se demanda buscando la indemnizacion de
perjuicios que segun la victima del dafio se produjeron con ocasion de una actuacion
u omision atribuible a autoridades o entidades médicas y hospitalarias por actos
meédicos o asistenciales, en principio le corresponde al interesado probar los
extremos de tal responsabilidad (la existencia del dafio y su imputabilidad a la parte
demandada, la falla en el servicio médico y el nexo causal entre el dafio causado y
el servicio prestado).

2.3. ANALISIS CRITICO DE LAS PRUEBAS:

2.3.1 Conforme al material probatorio aportado, se encuentran probados los
siguientes hechos:

» Los senores Balvina del Carmen Ortiz Lépez y Norberto Barrios Agamez son
los padres de la victima.

» Inés Maria Arrieta Barrios es hija de la victima.

» Brenda Banda Arrieta, Indira Salem Banda Arrieta y Alessandro Banda
Arrieta son nietos de la victima.

» Maria de los Santos de Jesus de Hoyos Ortiz, Enith del Carmen de Hoyos
Ortiz, Fabio Antonio de Hoyos Ortiz, Jorge Antonio Gémez Ortiz, José
Vicente Garces Ortiz, Patricia Margarita Ballesteros Ortiz, Lilia Rosa Barrios
Diaz, José Agustin Barrios Diaz, Norberto Barrios Diaz y Emilia Rosa Barrios
Diaz son hermanos de la victima.

» En la historia clinica de la sefiora Luz Esthela Barrios Ortiz del Hospital San
Vicente de Paul Lorica del 25 y 26 de septiembre de 2016 quedo consignado:
1.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
HIPOTENSION + POP QUISTE ANEXIAL
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
1959 HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO RELACIONADO
2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

()

ANALISIS
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PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, HIPTENSION
CRIODIAFORESIS SE LE ORDENA EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y VALORACION
POR MEDICINA INTERNA

()

LAPAROTOMIA HACE 5 DIAS

(..)

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

1959 HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO RELACIONADO

7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

(..)

ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE CUADRO CLINICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION ANTES DEL INGRESO,
CARACTERIZADO POR DIFICULTAD RESPIRATORIA, SUDORIACION, FRIALDAD, DICE
FAMILIARES QUE DESPUES DE LAPARATOMIA EMPEZO A PRESENTAR PRESIONES
BAJAS, SUDORACION, EL SABADO PRESENTO RECTORRAGIA.

(..)

PACIENTE QUE ES VALORADA POR INTENSIVISTA EN TURNO, QUE INDICA TRASLADO
A UCI

(..)

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLGIA CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

MUERTE+SHOCK SEPTICO+FALLA MULTISISTEMICA

(..)

RESUMEN DE LA EVOLUCION

PACIENTE QUE INGRESA A LA UNIDAD EN ESTADO CRITICO CON LOS SGTES DX:

1) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

2) SCHOCK SEPTICO

3) HIPOTENSION

PACIENTE QUE PRESENTA PARADA CARDIACA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

1469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO

DIAGNOSTICO RELACIONADO

A483 SINDROME DE CHOQUE TOXICO

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN MAL ESTADO BJAO VETILACION MECANICA

SNC: SIN RESPUESTA ALGUNA, PUPILAS DE 3 MM

CUELLO NO PULSO CAROTIDEO

TORAX EXPANSIBLE, CARDIACO NO RUIDOS CARDIACOS

ANALISIS

PACIENTE QUE PRESENTO 4TO PARO CARDIACO SE LE REALIZO REANIMACION
CARDIOPULMONAR AVANZADA SIN EXITO SE LE DECLARA MUERTE

PLAN O TRATAMIENTO

A SOLICITUD DE LA FAMILIA SE ORDENA TRASLADO A MORGUE PARA NECROPSIA

El 26 de septiembre de 2016 la sefiora Luz Esthela Barrios Ortiz fallecié.

En control de dictamen pericial realizado a la Dra. Diana Franco de los Rios
concluyd lo siguiente: “Se trataba de una paciente joven de 48 afios de edad, que
consulto en la ESE SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA, en el contexto de un estado
posquirdrgico temprano de una cirugia abdominal con una hipotension, que es una presion
arterial en cifras disminuidas o por debajo de lo normal, que el tratamiento en estos casos
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debe iniciarse lo antes posible sin perder tiempo, es necesario actuar en busca de la causa
de la disminucion de la presion arterial porque en caso de persistir la hipotension arterial se
estaria frente a un shock postoperatorio que podia ser por diferentes causas, pero en esta
paciente habia que pensar que tuviera un shock hemorragico porque estaba en un
postquirdrgico o un shock séptico por la misma causa. Tuvo dos atenciones, la primera del 24
de septiembre de 2016 en donde indican que es una paciente que estaba con signos de shock,
con la presion arterial disminuida, sin embargo; la paciente mejoro y le dieron de alta. La
segunda atencion fue del 26 de septiembre, donde se evidencio que ingreso con cifras
tensionales disminuidas que persiste hemo dinamicamente inestable a pesar del manejo
médico, lo que configura un shock de origen a esclarecer, pero no fue tratada de manera
temprana, ni con medicamentes ni en una Unidad de Cuidados Intensivos ni por los
especialistas, lo cual llevo a la muerte de la paciente, concluyendo que la atencion fue
inoportuna e inadecuada. Argumenté que la atencion fue inoportuna e inadecuada porque la
paciente cuando ingreso el 26 de septiembre estaba agudamente enferma con cifras
tensionales disminuidas, por lo que se debid pensar en que tenia una complicacion de la
cirugia reciente y debio ser evaluada por su médico tratante o por un cirujano que descarte
una complicacion, ademas, que se debi6 iniciar un tratamiento médico adecuado y temprano,
dentro de las primeras 6 horas con antibioticos, liquidos o medicamentos sinotropicos que
ayuden a mejorar la presion arterial pero no se hizo de manera temprana, por lo que concluyo
que la atencién fue inoportuna e inadecuada y no se enmarco dentro de la lex artis médica.
Indicé que la paciente ingreso el dia 26 a las 12 del dia y fue ingresada a la UCI 4 horas
después y todo ese tiempo estuvo con las presiones arteriales disminuidas, que incluso estuvo
dos horas sin tratamiento y son 6 horas en las que se debe instaurar el tratamiento integral no
para iniciarlo, incluso se debe hacer desde que el paciente ingresa al servicio de urgencias.
El 25 de septiembre se encontré que le realizaron un electrocardiograma donde tenia como
resultado una taquicardia sinusal, sin embargo, es un signo que puede verse en diferentes
patologias, por lo que debe correlacionarse con el estado clinico actual del paciente y los
antecedentes clinicos. Por dltimo, indico que si la institucion donde fue operado el paciente
tiene servicio de urgencias el deber ser seria que consulte a la misma institucion donde fue
intervenida, sin embargo, como en este caso no tenia, se les indica a los pacientes que
consulte a los servicios de urgencias que tengan mas cercano”.

En el control de dictamen del Dr. Jaime Elias Becharat concluyo: “a paciente
se dio de alta el 23 de septiembre de 2016, en buenas condiciones, la probabilidad de
complicacion era probable por los antecedentes de la paciente, tenia dos cirugias anteriores
y adherencias peritoneales que involucraban el colon. Indica que la clinica IMAT es de alta
complejidad con buenos médicos y atienden urgencias. La logica cuando se opera una
paciente y tiene una complicacion debe acudir al sitio donde fue operada porque tienen la
historia clinica y pueden saber inmediatamente que fue lo que se le hizo a la paciente, es una
de las instrucciones que se le da a la paciente. Reviso la historia clinica y encontré que la
atencion en IMAT fue oportuna, indico también que cuando la persona vive en un lugar
diferente de donde fue operada puede acudir al servicio de urgencias que tenga mas cerca y
lo I6gico es que la clinica que esta atendiendo la urgencia se comunique con la clinica donde
fue operada la paciente para que le sea remitida la historia clinica (aunque indico que no es
obligacién hacerlo) o solicitarla a los familiares para conocer que cirugia se le realizo y que
complicaciones puede tener. Ante los sintomas de mal estado general, hipotension, nauseas,
fiebre, dolor abdominal, distension abdominal, el medico puede solicitar una interconsulta con
el cirujano si sospecha un abdomen agudo o perforacion abdominal, el cual puede ser
catalogado de urgente. Puede tratarse de una perforacion minima y pudo haber pasado
desapercibida y los sintomas solo aparecieron a las 24 0 48 horas y sobretodo en este caso,
cuando hay bridas, que son quistes adheridos al colon, por lo que al liberar las bridas se puede
generar una pequefia perforacion y mas en este caso, que tenia dos cirugias anteriores.
Explico que las bridas son bandas fibrosas de tejido cicatrizal que se forman cuando ha habido
cirugias anteriores, donde hay sangre se puede formar bridas y la sefiora tenia dos cirugias,
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una histerectomia y un quiste de ovario anterior, las bridas se puede adherir al intestino, recto,
vejiga y muchas veces producen obstruccion intestinal, producen dolor, un pseudoquiste como
en este caso que puede producir perforacion e incluso la muerte”,

» En testimonio recibido a la Dra. Daniela de Ledn Pacheco indicé que realizd
su rural en el IMAT por un ano, desde junio de 2016 hasta junio de 2017. En
cuanto al presente caso, informd que sélo realizd las érdenes méddicas a la
paciente ordenadas por el especialista y la vio una vez.

» En testimonio recibido del Dr. Elias Manuel Anaya Gonzalez, indicé que
trabaja aproximadamente desde 2008 en el IMAT. Para el presente asunto
fue el anestesidlogo de esa cirugia, no recuerda que se hubieran presentado
complicaciones en el procedimiento quirurgico ni después y todo estuvo
dentro de lo normal en esos casos; informé que la paciente no requirio UCI.

» En testimonio recibido del Dr. Edwin Alberto Hoyos Usta, ginecdlogo,
oncélogo del IMAT, trabaja desde 2006 en esa clinica. El intervino a la sefiora
de un tumor en el abdomen. Relat6 que la tratd varios afios y tenia un tumor
de crecimiento progresivo y habia indicacion de llevarla a cirugia en el afio
2014; informé que los hechos de la cirugia ocurrieron de manera normal,
tenia un quiste en el abdomen, que posterior a la cirugia su evolucion en la
clinica fue satisfactoria sin ningun signo de complicacién quirurgica. Indico
que a la paciente se le dio la indicacidn que, si presentaba cualquier sintoma
de fiebre, dolor o vomito, debia acudir a urgencias. También informé, que
antes de la cirugia consulto varias veces por una masa en el abdomen; que
la paciente tenia antecedentes de dos cirugias anteriores, lo que generaba
un mayor riesgo en la cirugia. Manifestd que él la volvié a ver a las 24 horas
siguientes a la cirugia y le dio de alta porque no habia indicacién para dejarla
mas de 24 horas hospitalizada; le recomendo que reconsultara por urgencias
en caso de que presentara algun sintoma extrafio y eso quedo consignado
en la historia clinica. Los sintomas que presentd la paciente ocurrieron de
manera tardia y la perforacién fue posterior a la cirugia; si los sintomas se
hubieran presentado dentro de las primeras 24 horas la paciente no hubiera
tolerado la via oral, hubiera presentado distencion abdominal y se hubiera
presentado una peritonitis, era comun este tipo de complicaciones. Informé
que la clinica es de alta especialidad en manejo de pacientes con cancer y
en el servicio de urgencias se encuentra con personal capacitado para
detectar todas las complicaciones que pueden tener los pacientes de
posquirurgicos o de quimioterapias o de radioterapia. Inmediatamente el
personal entrenado va a detectar algun signo de alarma y los cirujanos estan
disponibles para atender este tipo de urgencia. La cirugia realizada a la
paciente fue limpia. La paciente debié ser revisada por un cirujano
especialista

2.3.2. Entremos ahora a resolver los interrogantes planteados:

Son administrativamente responsables las entidades demandadas
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, SUPERINTENDENCIA DE
SALUD, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA, ESE HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA, DEPARTAMENTO DE CORDOBA e
INSTITUTO MEDIO DE ALTA TECNOLOGIA ONCOMEDICA S.A. por los
perjuicios causados a los demandantes con ocasion del fallecimiento de la
senora Luz Esthela Barrios Ortiz?
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¢(El llamado en garantia LIBERTY SEGUROS SA. debe realizar o no algun pago
si llegare a ser condenada la entidad demandada ONCOMEDICA S.A.?

La respuesta es negativa, por las razones que se entran a exponer.

Tenemos demostrado el DANO pues la sefiora Luz Esthela Barrios Ortiz falleci6 el
26 de septiembre de 2016.

Ahora bien, en lo que respecta a la FALLA DEL SERVICIO, encontramos lo
siguiente:

Del material probatorio que obra en el proceso, esto es la historia clinica de Luz
Esthela Barrios Ortiz, no es posible concluir que las demandadas ni sus médicos,
hayan incurrido en algun tipo de conducta negligente, descuidada o imprudente que
haya ocasionado su muerte.

En efecto, segun la historia clinica de la paciente, ingresé al Instituto Medico de Alta
Tecnologia IMAT — ONCOMEDICA el 22 de septiembre 2016 para procedimiento
de adherencias peritoneales pélvicas femeninas. Al segundo dia de la cirugia, es
decir, el 23 de septiembre, la paciente manifestd sentirse bien, que pasé una buena
noche, negod dolor, nauseas u otros sintomas asociados; la valoracién médica
realizada ese dia indicé una evolucion satisfactoria, razén por la cual se la da salida
ese dia con ordenes médicas, se dan recomendaciones y se ensefian signos de
alarma para reconsultar por urgencias.

El 24 de septiembre de 2016 la sefiora Barrios Ortiz acudio al servicio de urgencias
del Hospital San Vicente de Paul de Lorica porque ‘se le bajo la tension y se siente
mareada®; se anoté que se trataba de una paciente de 48 afos de edad con POP
dia dos de laparotomia por drenaje de pseudoquiste pélvico y liberacion de
adherencias. El diagnostico ese dia fue sincope y colapso, se le dio salida alli mismo
porque la paciente indico sentirse mejor y su sintomatologia habia mejorado, se le
dieron recomendaciones y explicaron signos de alarma.

El 25 de septiembre de 2016 la paciente ingres6 nuevamente al servicio de
urgencias del Hospital San Vicente de Paul de Lorica en compaiia de un familiar,
debido a que se le bajo la tensidén y no podia respirar. Refirié un cuadro clinico de 2
horas de evolucion caracterizado por dificultad respiratoria, diagndstico definitivo:
hipotensidon + POP quiste anexial; las indicaciones médicas dadas fueron:

“PLAN Y/O TRATAMIENTO
OBSERVACION

SSN BOLO DE 500 CC IV AHORA, CONTINUAR A 100 CC IV AHORA

OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LT POR MIN

MONITORIZACION CON SULSOXIMETRIA

CSV AV

REVALORAR

EVOLUCION: PACIENTE PERSISTE CON DIFICULTAD RESPIRATORIA

()

ANALISIS

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, HIPTENSION

8 Motivo de consulta registrado en la historia clinica.
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CRIODIAFORESIS SE LE ORDENA EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y VALORACION POR
MEDICINA INTERNA

PLAN O TRATAMIENTO

S/ HEMOGRAMA, PARCIAL DE ORINA, CREATININA, BUN, EKG, GLUCOSA, RX DE TORAX
MNB CON BERODUAL 15 GOTAS + SSN 3 CC REALIZAR 1 MNB CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA
VALORACION POR MEDICINA INTERNA

()

ANA,  PTE  INESTABLE  HEMODINAMICAMENTE — INESTABLE, CON  SIGNOS
NEUROVEGETATIVOS, SIN RECUPERACION CON LIQUIDOS, NI INOTROPICOS, EN ESTE
MOMENTO, CON AZOHADOS ELEVDOS, CON AGREGADOS PULMONARES, SCASOS EN
BASES EN EL MOMENTO, CON LAS IDX, ANOTADOS, SE DECIDE INICIAR LEV, E
INOTROPICOS, PAR A ESTABILIZAR Y REMITIR A UCIM VALOCION CIRUGU Y GINECOLOGUIA,
REALIZAR ECOGRAFIA

EVOLUCION

SUBJETIVOS: CHOQUE, CONTINUA EN MALAS CONDICIONES

SE OBSERVA HEMATEMESIS, SE INTERCONSULTA INTENSIVISTA, QUIEN CONSIDERA MUY
INESTABLE, PARA TRASLADO POR LO QUE DEBE INGRESAR A UCI.

R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO

EVOLUCION

SUBJETIVOS “ACEPTADA EN UCI’

EXAMEN FISICO

HERIDA QUIRURGICA EN HIPOGASTRICO

ANALISIS

PACIENTE QUE ES VALORADA POR INTENSIVISTA EN TURNO, QUE INDICA TRASLADO A UC!
PLAN O TRATAMIENTO

TRASLADO A UCI

(..

Fue ingresada a UCI con los siguientes diagnodsticos: INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA, SCHOCK SEPTICO, HIPOTENSION. Estando en UCI se
practicaron tres animaciones por paradas cardiacas; sin embargo; al cuarto paro
cardiaco se le realizé reanimacion sin éxito y se declaré su muerte

Por otra parte, se puede evidenciar que la sefiora Luz Esthela Barrios Ortiz tenia
conocimiento del procedimiento que le iban a realizar en la Clinica IMAT —
ONCOMEDICA en la cual fue informada de los riesgos que podian presentarse, por
lo cual, ella y su acompafiante firmaron el consentimiento. Asi mismo, en la
autorizacion que firmé el dia 19 de septiembre de 2016 quedod estipulado que a la
paciente se le habian explicado los riesgos que se podrian presentar durante la
intervencion.®

Ahora, observa el despacho que la sefiora Barrios ingresé al servicio de urgencias
del Hospital San Vicente de Paul de Lorica junto con su acompafiante y si bien
informaron sobre el procedimiento de laparotomia que se le habia realizado a la
sefora Luz Esthela dias anteriores, no informaron en donde se lo habian realizado,
ni aportaron la historia clinica o las érdenes médicas o las recomendaciones dadas,
razon por la cual el mencionado hospital desconocia los antecedentes clinicos de
la paciente respecto a ese procedimiento, por lo cual, le brindé un tratamiento
médico y le orden6é examenes médicos de acuerdo a los sintomas, al relato de la
paciente y al analisis médico practicado.

9 “Se me ha advertido que mi enfermedad tiene riesgos y peligros si no se sigue el tratamiento indicado, pero también tiene riesgos
relacionados con los procedimientos quirdrgicos, médicos y/o diagnésticos, los cuales pueden generar dafios colaterales, secuelas e
incluso pueden llegar a producir la muerte (...)"
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Considera este despacho que lo pertinente hubiera sido que la sefiora Luz Esthela
Barrios Ortiz acudiese al servicio de urgencias de la clinica IMAT como se le
recomendo, pues fue donde le practicaron su procedimiento y tenian los
antecedentes. No obstante, también es cierto que la clinica en mencion quedaba
en la ciudad de Monteria y ella residia en Lorica, por lo que decidié acudir al lugar
mas cercano, el Hospital San Vicente de Paul de Lorica, que también habia sido
recomendado en las indicaciones médicas, pero como se indico anteriormente, la
paciente y sus familiares no fueron diligentes en informar donde habia sido
practicada la cirugia ni llevaron su historia clinica ni 6rdenes médicas que dieran
cuenta de su estado de salud.

Asi las cosas, es evidente que no se le puede endilgar responsabilidad alguna a las
entidades demandadas, pues del material probatorio que obra en el expediente, se
puede concluir que a la paciente se le advirtio de los riesgos que podria sufrir y se
encuentra la atencion medica brindada a la paciente.

Conforme a lo anotado, la parte actora por su falta de diligencia no cumplié con la
carga de la prueba que sobre ella pesaba. En consecuencia, del anterior analisis y
de las consideraciones arriba expuestas, se concluye que el acervo probatorio es
insuficiente para arrojar certeza sobre los hechos que los actores pretenden probar
y con base en los cuales hacen sus peticiones. La parte actora con su inactividad
faltoé a la regla técnica de la carga de la prueba.

De tal manera, al no configurarse el segundo elemento de la responsabilidad por
falla médica, el hecho imputable a la demandada a titulo de falla en la prestacion
del servicio no puede légicamente configurarse el tercer elemento de la
responsabilidad, el nexo causal entre éstos.

Asi las cosas, las pretensiones seran denegadas.

2.4. CONDENA EN COSTAS

La condena en costas la adopta el juez teniendo en cuenta la conducta de la parte
vencida en el proceso, pues no es una regla de aplicacion forzosa y general.

El articulo 188 del CPACA no obliga al juzgador a condenar en costas
indefectiblemente sin que medie una valoracion de la conducta de la parte vencida
en el proceso, dicha norma sefala que se debe disponer sobre dicha condena solo
en la sentencia que decida el mérito del asunto sometido a debate en el proceso.

Analizado dicho aspecto, este despacho estima que en esta oportunidad no hay
lugar a imponer condena en costas, debido a que no se aprecia temeridad o abuso
de las atribuciones o derechos procesales por las partes. Ademas, las costas deben
aparecer comprobadas, de acuerdo con lo dispuesto en el numeral 8 del articulo
365 del C.G.P, segun el cual "Sélo habra lugar a costas cuando en el expediente aparezca que
se causaron y en la medida de su comprobacion”, situacion que no se ha presentado en el
caso estudiado.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO TREINTA Y CUATRO (34)
ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTA, administrando justicia en
nombre de la Republica de Colombia y, por autoridad de la Ley,

FALLA:
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PRIMERO: Declarar no probadas las excepciones propuestas por las entidades
demandadas Ministerio de Salud, Superintendencia Nacional de Salud, IMAT -
ONCOMEDICA, Departamento de Coérdoba y Liberty Seguros, por los motivos
expuestos.

SEGUNDO: Negar las pretensiones de la demanda.
TERCERO: Sin condena en costas.

CUARTO: Notificar a las partes del contenido de esta decisidén en los términos
del articulo 203 del CPACA.

COPIESE, NOTIFIQUESE y CUMPLASE
(d,a Wd"“—t{l{ . ]
OLGA CECILIA HENAO MARIN
Juez
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