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Sefiores:
JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DE BARRANQUILLA
Barranquilla-Atlantico 2

Asunto: Contestacion.
Proceso: Reparacion Directa
Ref. Exp. Radicado: 08-001-33-33-006-2017-
00157-00

Demandante: Freddy Alberto Tejeda Ramirez y
Otros.

Demandado: Nacion-Ministerio de Salud-
Distrito de Barranquilla-Secretaria de Salud
Distrital y Otros.

JAVIER ENRIQUE MENDOZA LARA, abogado en ejercicio y portador de laT.P
N° 111.413 del C.S. de la J, identificado con la cedula de ciudadania N° 72.122.603,
obrando como apoderado del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, conforme al poder general protocolizado por medio de escritura publica
N° 1.309 con fecha Seis (6) de Octubre de 2015 otorgado por el Sefior Ministro, el
cual se adjunta, acudo a su despacho con el fin de presentar CONTESTACION A
LA DEMANDA del proceso de la referencia.

RESPECTO A LOS HECHOS

HECHO 1, PARAGRAFOS 1y 2: NO ME CONSTAN. Que se prueben por la
parte demandante. Las situaciones planteadas son totalmente desconocida para el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, debido a que las mismas versan sobre
circunstancias donde intervino otra entidad, que no esté bajo la subordinacion del
Ministerio y que ademés desarrolla actividades de atencion y prestacion de servicios
de salud, tareas que no estan dentro de las facultades y competencias legales y
constitucionales de mi representada.

HECHO 2: NO ME CONSTA. Que se pruebe por la parte demandante. La
situacién planteada es totalmente desconocida para el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, debido a que la misma versa sobre circunstancias donde intervino
otra entidad, que no est4 bajo la subordinacién del Ministerio y que ademas
desarrolla actividades de atencion y prestacion de servicios de salud, tareas que no
estan dentro de las facultades y competencias legales y constitucionales de mi
representada. :

HECHO 3 y PARAGRAFO: NO ME CONSTAN. Que se prueben por la parte
demandante. Las situaciones planteadas son totalmente desconocida para el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, debido a que las mismas versan sobre
circunstancias donde intervino otra entidad, que no esta bajo la subordinacion del
Ministerio y que ademés desarrolla actividades de atencién y prestacién de servicios
de salud, tareas que no estan dentro de las facultades y competencias legales y
constitucionales de mi representada.

HECHO 4 y PARAGRAFO: NO ME CONSTAN. Que se prueben por la parte
demandante. Las situaciones planteadas son totalmente desconocida para el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, debido a que las mismas versan sobre
circunstancias donde intervino otra entidad, que no esta bajo la subordinacion del
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Ministerio y que ademas desarrolla actividades de atencién y prestacién de servicios
de salud, tareas que no estin dentro de las facultades y competencias legales y
constitucionales de mi representada.

HECHO 5: NO ME CONSTA. Que se pruebe por la parte demandante. La
situacién planteada es totalmente desconocida para el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, debido a que la misma versa sobre circunstancias donde intervino
otra entidad, que no estd bajo la subordinacién del Ministerio y que ademas
desarrolla actividades de atencién y prestacién de servicios de salud, tareas que no
estan dentro de las facultades y competencias legales y constitucionales de mi
representada.

HECHO 6 y PARAGRAFO: NO ME CONSTA. Que se pruebe por la parte
demandante. La situacién planteada es totalmente desconocida para el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, debido a que la misma versa sobre circunstancias donde
intervino otra entidad, que no est4 bajo la subordinacién del Ministerio y que ademas
desarrolla actividades de atencién y prestacién de servicios de salud, tareas que no
estan dentro de las facultades y competencias legales y constitucionales de mi
representada y con respecto al paragrafo lo que se describe NO ES UN HECHO
sino una solicitud del apoderado del extremo actor.

HECHO 7: NO ME CONSTA. Que se pruebe por la parte demandante. La
situacién planteada es totalmente desconocida para el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, debido a que la misma versa sobre circunstancias donde intervino
otra entidad.

HECHO 8: NO ME CONSTA. Que se pruebe por la parte demandante. La
situacion planteada es totalmente desconocida para el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

PARAGRAFO FINAL: NO ES UN HECHO. Es una afirmacién realizada por el
apoderado de la parte actora con respecto al tramite previo que se le dio a la
demanda.

RESPECTO A LLAS PRETENSIONES

Me opongo a que se efectiien las declaraciones condenas solicitadas por la parte
demandante contra la NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCTAL, por cuanto, esta Agencia Ministerial no tiene como facultad o competencia
legal o constitucional, la prestacién de servicios de salud y aunado a lo anterior,
entre la victima HAILER FRED TEJEDA HERNANDEZ y mi representada no
existi6 vinculo de ninguna naturaleza, pues como se expone en los hechos del libelo
demandatorio su atencién médica correspondié a la Entidad HOSPITAL DE
BARRANQUILLA L.P.S. la cual no se encuentra bajo la subordinacién de este
Ministerio.

COMPETENCIAS Y RESPON SABILIDADES DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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Para efecto de una mejor ilustracion sobre la temética que nos convoca, resulta
pertinente que las razones de la defensa empiecen por exponer el marco juridico
conceptual en que se circunscribe la tematica de la salud, para finalmente avocar el
asunto concreto.

El extinto Ministerio de la Proteccion Social, era un organismo perteneciente a la
Rama Ejecutiva del poder publico, cuyas funciones se encontraban expresamente
consagradas en las disposiciones legales, especialmente en las contenidas en las leyes
10 de 1990, 100 de 1993, 4839 de 1998 y 715 de 2001y en el decreto 205 de 2003
(Derogado por el Decreto 4107 de 2011). Este tltimo le asigno al Ministerio de Salud
y Proteccion Social, la de formular, adoptar dirigir, coordinar, ejecutar evaluar la
politica publica en materia de salud, salud publica y promocién social en salud y
participar en la formulacion de las politicas en materia de pensiones, beneficios
econdémicos periddicos y riesgos profesionales, lo cual se desarrollara a través de la
institucionalidad que comprende el sector administrativo.

Sea lo primero destacar que el Ministerio de Salud y Proteccion Social -antes

‘ Ministerio de la Proteccién Social -, NO TIENE LA QOMPETENCIA, NI LA
FUNCION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, como se observa
en este caso, lo que se presenta es un conflicto juridico que no puede ser resuelto por
este Ministerio, y ademas desconoce historia clinica real de la paciente.

Asi se tiene que, de conformidad con la Constitucion Politica vigente, Colombia es
un Estado Social de Derecho, organizado en forma de Republica Unitaria,
Descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democratica,
participativa como lo afirma el articulo 10. de la misma.

La descentralizacion es el proceso politico - juridico - administrativo por medio del
cual se otorgan competencias o funciones a personas publicas diferentes a los
6rganos centrales del Estado, para que ejerzan en su propio nombre y bajo su
responsabilidad las tareas que la ley les asigne.

La descentralizacion tiende a buscar entre otras, las siguientes metas: 10). Reducir

, ]a excesiva concentracion del poder de decision existente en los 6rganos centrales de

. la administraciéon; 20). Robustecer y vitalizar la autonomia seccional mediante
procesos de descentralizacién para permitir a las autoridades regionales, la adopcion
oportuna de respuestas a las necesidades de las diferentes comunidades; y 30).
Fortalecer las atribuciones constitucionales de gobernadores y alcaldes para dirigir
y coordinar la prestacion de los servicios publicos esenciales a nivel local. Y el
servicio publico de la salud, es esencial, segtin lo disponen las normas que rigen la
materia.

La Constitucién Politica de Colombia de 1991, en su Capitulo I DE LOS

DERECHOS SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES, en sus Articulos 48 y 49,
consagra lo siguiente:

“Apticulo 48.- La seguridad social es un servicio publico de
caracter _ obligatorio que_ se prestara_bajo la direccion,
coordinacién y control del Estado, con sujecién a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad y en los términos que
establezca la ley.
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Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a
la sequridad social’...

“Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento
ambiental son_servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccién y recuperacién de la salud.

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

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

El articulo 298 de la Constitucién Politica sefiala que los Departamentos tienen
autonomia administrativa para el manejo de los asuntos Seccionales y en el articulo
303, se dispuso que “En cada uno de los Departamentos habri un gobernador que
sera Jefe de la Administracién Seccional...”

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

Dentro de este marco de descentralizacién las competencias y responsabilidades del
sector salud han tenido la siguiente evolucién histérica:

Mediante los Decretos Nos. 350, 356 y 526 de 1975, se crearon y organizaron los
servicios seccionales de salud, como “organismos bésicos para la direcciéon del
sistema nacional de salud a nivel departamental, intendencial, comisarial y del
Distrito Especial de Bogoté4. Y aparecio el periodo del Sistema Nacional de Salud
comprendido entre 1975 y 1990.

Con la Ley 10 de 1990 se sefialé a las entidades responsables de la direccién y
prestaciéon del servicio de salud; asi: a los municipios, distritos y 4reas
metropolitanas se les asign6 la direccién y prestacién de servicios de salud del primer
nivel de atencién; a los departamentos, intendencias y comisarias la direccién y
prestacion de servicios de salud de segundo y tercer nivel de atencién. La Nacién
continu6 prestando servicios a través del Instituto Nacional de Cancerologia.

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

Asi pues la Direccién del Sistema Nacional de Salud, oper6 desde 1975 hasta 1993.

)

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

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

Con la expedicién de la Ley 100 de 1993, se pretende resolver los problemas de baja
cobertura en la atencién de la salud, ampliando la cobertura del servicio, de manera
tal que se preste atencion en salud a la mayor parte de la poblacion.

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

1.- Organismos de direccion, vigilancia y control;

a) Ministerios de Salud y de Trabajo y Seguridad Social.
b) El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

¢) La Superintendencia Nacional de Salud.

2.- Organismos de administracion y financiacion.

a) Entidades Promotoras de Salud — EPS -.

b) Las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de Salud.
¢) El Fondo de Solidaridad y Garantia.

3.- Instituciones Prestadoras De Servicios De Salud, Pablicas,
Mixtas O Privadas.

Una cosa es el Sistema de Protecciéon Social y otra muy distinta la
prestacién del servicio de salud. Del sistema hace parte el Ministerio con
funciones muy especificas y puntuales. La prestacion del Servicio de
Salud es un asunto de orden regional, departamental, distrital o
municipal en el que no interviene el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

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

“Articulo 42. Competencias en salud por parte de la Nacion. Corresponde a
la Nacién la direccién del sector salud y del Sistema General de Seguridad

Social en Salud en el territorio nacional, de acuerdo con la diversidad regional
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y el ejercicio de las siguientes competencias, sin perjuicio de las asignadas en
otras disposiciones: (el destacado es nuestro).

42.1. Formular las politicas, planes, programas y proyectos de interés nacional
para el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
coordinar su ejecucién, seguimiento y evaluacién.

(....)

42.16. Prestar los servicios especializados a través de las instituciones
adscritas: Instituto Nacional de Cancerologia, el Centro Dermatologico
Federico Lleras Acosta y los Sanatorios de Contrataciéon y Agua de Dios, asi
como el reconocimiento y pago de los subsidios a la poblacién enferma de
Hansen, de conformidad con las disposiciones legales vigentes.

fows)

Competencias de las entidades territoriales en el sector salud

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

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

43.2. De prestaciéon de servicios de salud

[ss)

43.2.4. Organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas en el departamento. (El resaltado

es mio)

(..

44.1. De direccién del sector en el &mbito municipal:

44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en
armonia con las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental.

44.1.3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacién de los servicios de salud
para la poblacién de su jurisdiccién. (Se destaca)

{ass)

“Articulo 45. Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos
tendran las mismas competencias que los municipios y departamentos, excepto
aquellas que correspondan a la funcién de intermediacién entre los municipios y
la Nacién”.
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Ahora bien, el modelo de Estado disefiado por la Constitucién vigente, incluye como
presupuesto de la actividad estatal la bsqueda y obtencion de la prosperidad general
y la garantia de la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en
la Constitucion.

En estas condiciones el Estado colombiano debe ser no solo un verdadero promotor
de la dinamica colectiva y para el logro de esta finalidad resulta relevante que el
Estado oriente su politica y recursos a la prestacion eficiente y responsable de los
servicios como la seguridad social y la Salud, derechos irrenunciables estos que no
siendo los Gnicos de caracter prestacional, son primordiales para la obtencién de
mejores condiciones de subsistencia de la poblacién colombiana.

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

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

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

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

Afiliados al Sistema de Seguridad Social

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

1.- Los afiliados al Sistema mediante el régimen contributivo son las
personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores
publicos, los pensionados y jubilados y los trabajadores independientes
con capacidad de pago. Estas personas deberan afiliarse al Sistema
mediante las normas del régimen contributivo de que trata el Capitulo I
del Titulo III de la presente ley.

o - Los afiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado de que trata
el articulo 211 de la presente ley son las personas sin capacidad de pago
para cubrir el monto total de la cotizacion. Seran subsidiadas en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud la poblacion mas pobre y
vulnerable del pais en las areas rural y urbana. Tendran particular
importancia, dentro de este grupo, personas tales como las madres
durante el embarazo, partoy postpartoy periodo de lactancia, las madres
comunitarias, las mujeres cabeza de familia, los nifios menores de un
afio, los menores con situacién irregular, los enfermos de Hansen, las
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personas mayores de 65 afios, los independientes, artistas y deportistas,
toreros y sus subalternos, periodistas independientes, maestros de obra
de construccién, albafiiles, taxistas, electricistas, desempleados y demés
personas sin capacidad de pago.

Personas vinculadas al Sistema

Los participantes vinculados son aquellas personas que por motivos de
incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del régimen
subsidiado tendran derecho a los servicios de atencién de salud que
prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato
con el Estado.”

Y, los Articulos 177, 185 y 194 ibidem, prevén:

“ARTICULO 177. Definicién. Las Entidades Promotoras de Salud son las
entidades responsables de la afiliacién y el registro de los afiliados y del recaudo
de sus cotizaciones por delegaciéon del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su
funciéon basica serd organizar y garantizar, directa o indirectamente la

»

prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados................. .

ARTICULO 181. Tipos de Entidades Promotoras de Salud. La
Superintendencia  Nacional de Salud podra autorizar como Entidades
Promotoras de Salud siempre que para ello cumplan con los requisitos previstos
en el articulo 180, a las siguientes entidades:

a El Instituto de Seguros Sociales
b. Las Cajas.........
C. .)

h Las entidades privadas, solidarias o ptiblicas que se creen con el
proposito especifico de funcionar como Entidad Promotora de Salud.

‘ARTICULO 185. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Son
funciones de las Instituciones prestadoras de Servicios de Salud prestar los
servicios en su nivel de atencién correspondiente a los afiliados y beneficiarios
dentro de los parametros y principios sefialados en la presente ley.

C.)

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

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

Por mandato Constitucional (articulo 60.y 121), los funcionarios del Ministerio sél'o
pueden hacer lo que la Constitucién y la Ley les permiten, segin la competencia
asignada y ademés les esta prohibido ejercer funciones distintas de las que le
atribuyen la Constitucion y la Ley. Por tal razon no se le puede responsabilizar por
no hacer lo que la Ley no le permite hacer.

Es importante sefialar que la solidaridad de la Nacién como principio contenido
en el articulo 48 de la Constitucion Politica y en el Articulo 2, literal c.) de la Ley
100 debe entenderse, segin la defini6 ésta altima como “la practica de la mutua

ayuda entre las personas, las generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y
las comunidades bajo el principio del mas fuerte hacia el més débil” .

Cuando las normas mencionadas se refieren al Estado, no lo es tinicamente para la
Nacién, también para las entidades territoriales que hacen parte de aquel, entes a
los que se les ha atribuido competencias y que se encontraban consignadas en las
Leyes vigentes sobre la materia y en especial la Ley 715 del aho 2001, antes
transcrita.

DE LA AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

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

En este orden de ideas, la jurisprudencia de lo Contencioso administrativo, ha
manifestado que los elementos de la responsabilidad del Estado son la actuacion

culposa de la administracion, la generacion de un dafioyla existencia de una relacion

de causalidad entre los mismos, no simplemente desde el punto de vista factico sino
juridico.

Asi las cosas, y teniendo en cuenta que con miras a hacerle imputable al Estado la
reparacion de un dafio antijuridico, ha de demostrarse no solo la efectiva existencia
del mencionado daflo, sino su nexo de causalidad con la actuacién u omision de la
administracion, debiéndose en todo caso indicar en el caso que nos atafle, que de
ninguna forma podria afirmarse que el dafio que se alega como causado es imputable
al actuar del Ministerio, dado que no fue él quien dio lugara la prestacion del servicio
de salud, al no encontrarse dicho ejercicio dentro de sus funciones y/o competencias.

www.mendozalaraabogados.com

Carrera 54 N° 64-245 - Ed. CAMACOL, Oficina 7G.
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Por todo lo anterior, se evidencia que no se presenta una actuacién administrativa
por parte del Ministerio, un dafio, ni un nexo entre los hechos expuestos y las
funciones propias de esta Cartera.

Por otra parte, y con respecto a los PRESUPUESTOS DE LA
RESPONSABILIDAD

Para la existencia de responsabilidad administrativa y patrimonial del estado por
dafio proveniente en la actividad médica deben cumplirse de manera sincrénica los
siguientes presupuestos:

1.- La ocurrencia de un Dafio antijuridico.

2.- Que exista un hecho, operacién u omisién atribuible a la entidad demandada y
que el mismo constituya una falta en el servicio médico (Titulo de imputacion).

3.- Que exista relacién de causalidad entre dicha falla y el dafio realmente
producido.

El dafio antijuridico se ha entendido jurisprudencialmente como “la lesién de un
interés legitimo, patrimonial o extra patrimonial, que la victima no esti en la
obligacién de soportar, que no est4 justificado por la ley o el derecho”, o también se
ha entendido como el dafio que se produce a una persona a pesar de que “el
ordenamiento juridico no le ha impuesto a la victima el deber de soportarlo, es decir,
que el dafio carece de “causales de justificacién”.

En el caso que nos ocupa, los actores alegan que de la muerte del sefior HAILER
FRED TEJEDA HERNANDEZ se debi6 al presunto actuar negligente de galeno
del centro asistencial, cuestién en la que no tuvo intervencién mi representada toda
vez que, no es de su competencia prestar servicios de salud.

Actuacion de la administracién: Necesariamente debe existir una actuacién de
la administracién y ya sabemos que la actividad administrativa, se manifesto por
medio de actos, hechos, operaciones y omisiones administrativas. Dicha actuacién
debe ser antijuridica, irregular, anormal, anémala, por cuanto las actuaciones
juridicas, regulares, normales, no producen dafio perjuicio.

Esa actuacion antijuridica, irregular, anormal, an6mala se manifiesta en lo que se ha
llamado culpa, falta o falla del servicio o culpa de la administracién, lo cual es el
sostén de la responsabilidad administrativa, que es un concepto jurisprudencial de
origen francés, y que aparece cuando el servicio publico no ha funcionado, ha
funcionado mal o ha funcionado tardiamente.

El Consejo de Estado recogiendo las anotaciones doctrinales del Doctor Libardo
Rodriguez indicé que: “para que una persona publica pueda ser considerada
responsable de algo, debe haberse producido ante todo una actuacién que le sea
imputable, es decir una conducta de la cual esa persona publica haya sido autora.
Como ya lo sabemos, la administracién actiia por medio de actos, hechos,
operaciones, vias de hecho y omisiones. Pero, légicamente, no todos los dafios
producidos por esos mecanismos de actuacién de la administracién dan lugar a
responsabilidad. Para que surja la obligacién de reparar un dafio, se requtere en
principio, que la actuacién pueda calificarse en alguna forma de irregular. En
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efecto, existen muchos dafios causados por la administracion son completamente
normales y que no pueden ser reprochables.(...)"™

En cuanto a la imputacion del dano y el nexo causal. No se encuentra
demostrado el nexo causal entre el dano antijuridico y el actuar de este Ministerio,
pues no obra prueba de que éste hubiese omitido el cumplimiento de sus funciones
en el caso concreto, y menos ain que esa supuesta omision hubiese contribuido
determinantemente a la causacién del mismo. De los hechos narrados en lademanda
no se avizora que estos hubiesen sido provocados por el Ministerio que, dicho sea de
paso, no detenta la funcion de prestar el servicio de salud a los pacientes que lo
requieren.

Por otra parte, el dafio alegado supuestamente se produjo por la presunto actuar
negligente del médico tratante lo que condujo al fallecimiento al HAILER FRED
TEJEDA HERNANDEZ, circunstancia esta que no guarda relacién juridica ni
factica con las obligaciones constitucionales y legales que el ordenamiento ha puesto
en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Ha sido reiterada la jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado, en las cuales
con tal claridad se ha definido que no basta con la manifestaciéon de un presunto
dafio o causa, sino que ademas se debe probar su nexo causa, circunstancia que solo
es posible, siempre y cuando exista una definicion transparente de la causa lesiva
real, y el consecuente dafio.

EXCEPCIONES

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

Ahora bien, en lo que respecta a la legitimacién en la causa como la titularidad del
interés en litigio, por ser la persona llamada a contradecir la pretension del
demandante, no debe perderse de vista como presupuesto procesal ya que con base
en este es que la ley permite que se declare ]a relacion juridica material objeto de la
demanda.

«(...) la legitimacion en la causa por el lado activo, es la
identidad del demandante con el titular del derecho subjetivo,
es decir, con quien tiene vocacién juridica para reclamarlo y,
bor el lado pasivo, es la identidad del demandado con quien
tiene el deber correlativo de satisfacer el derecho”2. (Negrillas
y Subrayas Fuera de Texto)

La legitimacién en la causa por pasiva, se predica de quien esté llamado a defenderse
dentro de un proceso judicial o prejudicial, de presuntas obligaciones exigibles a éste.
Frente a ello, es oportuno aclarar que por mandato Constitucional (articulo 60.y
121), el hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, s6lo puede hacer lo que la Carta
le permite como autoridad dentro del marco de sus competencias, sin que le asista
la referida legitimacion en la causa para acceder a las pretensiones del demandante.

1 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia del 13 de julio de 1993. C.P. Juan De Dios Montes.
2 Sentencia de 13 de febrero de 1996, Exp. 11.213.
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Recordemos la reiterada jurisprudencia del Alto Tribunal de lo Contencioso
Administrativo, como por ejemplo, el fallo del 27 de abril de 2011 C.P. Ruth Stella
Correa Palacio, expediente No. -1996-7003-01(20374) en donde sefialé:

“En este orden de ideas sea lo primero reiterar la tesis de la
Sala en el sentido de que la Nacién-Ministerio de Salud carece
de legitimacién para responder por los daiios sufridos por los
demandantes, que fueron atribuidos por éstos a fallas en la
prestacion del servicio médico que se le brindé al sefior
Rogelio Ospina Villegas, en el Hospital de San Juan de Dios de
Pensilvania-Caldas, por cuanto a esa entidad le corresponde
la direccién del Sistema de Salud, lo que le significa formular
las politicas de ese sector, de acuerdo con los planes y
programas de desarrollo econémico y social y la expediciéon
de las normas cientifico-administrativas de obligatorio
cumplimiento para las entidades que lo integran, pero no
asume responsabilidad por los servicios que éstas presten”.
(Negrillas y Subrayas Fuera de Texto)

Por lo tanto, la jurisprudencia respalda una vez més, las normas que determinan que
la Nacion en cabeza del hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social, carece de
legitimacion en la causa, toda vez que, dentro de las funciones asignadas a esta
entidad por las normas arriba mencionadas, no se encuentran las de garantizar y
prestar servicios de salud, funciones previamente asignadas por la Ley 100 de 1993
y sus decretos reglamentarios a las EPS e IPS respectivamente, tal como se sustenta
del marco normativo del Sistema que hace parte de la presente contestacién de
demanda. Por tanto, no le asiste legitimacién en la causa a este Ministerio para
actuar dentro de la presente demanda.

Asi las cosas, es claro concluir que no se puede predicar la ejecucién u omisién de
conducta alguna por parte de este Ministerio que haya dado lugar a la generacién de
dafio alguno a los demandantes, pues su funcién, se reitera, no es la de prestar de
servicios de salud, en consecuencia, indiscutiblemente habran de negarse las
pretensiones por la razén anteriormente mencionada.

INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO POR PARTE DE LA NACION
— MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

De acuerdo con la Constitucién Politica de Colombia, para que exista
responsabilidad del Estado (articulo 90), se requiere, ademas de la imputacién del
dafio a un 6rgano del Estado, la demostracién del dafio antijuridico, este ltimo ha
sido definido por la jurisprudencia del H. Consejo de Estado, como “el detrimento,
perjuicio, menoscabo, dolor o molestia causado a alguien, en su persona, bienes,
libertad, honor, afectos, creencias, etc., suponiendo la destruccién o disminucién de
ventajas o beneficios patrimoniales o extrapatrimoniales de que goza un individuo,
sin que el ordenamiento juridico le haya impuesto a la victima el deber de soportarlo,
es decir, que el dafio carezca de causales de justificacién (Consejo de Estado —
Seccion Tercera, sentencia del 27 de enero del 2000, M.P: Alier E. Hernindez
Enriquez).

En el presente asunto se vincula como uno de los demandados a la Nacién —
Ministerio de Salud y Proteccién Social, no obstante en ninguno de los hechos de la
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demanda se le imputa la generacién del presunto dafio antijuridico, precisamente
porque la falla que se alega no correspondié a su actuar.

IMPOSIBILIDAD JURIDICA DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE PRESTAR SERVICIOS DE SALUD

Este Ministerio carece de facultad legal de prestar servicios de salud, por lo anterior,
no es de recibo pretender establecer responsabilidad a un ente ajeno los actos
presuntamente generadores del dafio.

CADUCIDAD.

Propongo la excepcién de caducidad para que en el evento en que la demanda haya
sido presentada dentro de un término superior a los dos afios, contados a partir de
la ocurrencia del dafio o desde cuando el demandante tuvo conocimiento de aquel,
ésta sea declarada.

COBRO DE LO NO DEBIDO

En relacion con la parte demandante y por consecuencia légica de las anteriores
excepciones, se presenta la situacién juridica de cobro de lo no debido, por cuanto no
surgen a la vida juridica las obligaciones reclamadas y pretender indemnizacién por
parte del Ministerio pese a no haber acreditado el nexo causal entre el acto y el dafio,
conlleva a detrimento del presupuesto nacional.

LA INNOMINADA

Ruego al Sefior Juez dar aplicacién a lo dispuesto en el Codigo Contencioso
Administrativo, en su articulo 164 que dice:

“(....) Enla sentencia definitiva se decidira sobre las excepciones propuestas y sobre
cualquier otra que el fallador encuentre probada”. (Destaco).

Por tanto si después de la valoracion del proceso y de las pruebas, aparece probada
cualquier excepcion, le solicito declararla.

PETICION

Con base en lo precedente, solicito muy respetuosamente declarar probados los
argumentos y excepciones propuestas y excluir a mi representada, NACION-
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL de las responsabilidades
que se le adjudican, pues se repite que el Ministerio es el ente Rector del Sistema
General de Proteccion Social y no una Institucién prestadora de servicios de salud y
consecuencialmente, denegar las pretensiones de la demanda.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

¢ Ley100de1993
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Ley 10 de 1990

Ley 60 de 1993

Ley 715 de 2001

Ley 489 de 1998
Decreto 4107 de 2011

PRUEBAS

Téngase como pruebas las aportadas al proceso y las normas vigentes sobre la
materia que por ser del orden nacional no requieren ser aportadas.

ANEXOS

e Poder general protocolizado por medio de escritura publica N° 1.309 con
Fecha Seis de Octubre de 2015 otorgado por el Sefior Ministro.

NOTIFICACIONES

Las podré recibir en la Carrera 54 # 64- 245 oficina 7G Edificio Camacol, en la ciudad
de Barranquilla, en la secretaria de su entidad o al correo electronico
javiermendoza72@gmail.com .
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NOTARIA 75 - BOGOTA, D.C. y
REPUBLICA DE COLOMBIA

Escntura 1 309 -
MIL TRESCIENTOS NUEVE.

| Fecha: OCTUBRE — 06 — 2015

(

ACTO: PODER GENERAL ---- .
: ; NOZa

DE: MINlSTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Nit. 900.474.727-4.
Mlmstro y Representante Iegal Alejandro Gavma Uribe,” cc. 70.565.138 de

Envigado. RN whinhre Ak £

A FAVOR DE: Javier Enrique !\}enddza Léré\;'z cc. 72.122.603 de Juan de Acqsta.

)

.| Tarjeta profesional 111.413 deI'Consejo».S'uberior de la Judicatura

I

VIGENCIA: TERMINO INDEFINIDO. s - =

AN R B L L R N LU R - o o N

Papel notarial para uso exclusivo de copias de escrifuras pl'nhli:’ﬁﬁraﬁu; y documrentos del archiun notarial .

, ( §

En Bogota, Distrito Capital, Republica de Cblombia, a los seis (6) dias del mes de | 2
4 " octubre]del afio dos mil quince (2015), ante mi, RAMON ALBERTO LOZADA DE s ;
17 % LA CRUZ, NOTARIO SETEK&TA Y CINCO (75) DEL CiRCULO DE BOGOTA, D.C, 5
g -{se otorgd escritura en los siguientes términos: ’

(

OTORGANTES, COMPAREC/IENTES CON MINUTA: -
ALEJANDRO GAVIRIA URIBE, mayor de edad, vecino de = Bogota D.C,

":E}:ﬁax'it:sif-mii?:‘m?.c *.
o
L2

S A
.:‘_4 ?\w\\‘ 3 s
B}
EX
=
Y

B identificado con cédula de ciudadania namero 70.565.138 de Envigado, quien obra

en’su calidad Min{istro y Representante Legal del Ministerio de Salud y Proteccidn

Papel notarial gara use exclusive 2 le 2scrilhura pililie - o tiewe ﬁ?l?,ivt?ﬂ para el u:;?(tm

\\iﬁl:)c éadenas.a Nt 890.930.5340
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Social, para el cual fue nombrado mediante Decreto N° 1847 de 2012 Y,

A

posesionado el 03 de Septiembre de 2012 segun Acta N° 864, organismo

perteneciente a la Rama Ejecutiva del poder publico, creado por el articulo 9° de Ia

vt IR R R A R S

Ley 1444 de 2011 con Nit N° 900474727-4; quien manifestd lo siguiente;-—------=es-- a8

PRIMERO: Que obrando en el caracter y representacion indicados y con el fin dé‘_;’
garantiza'r la adecuada representacién y defensa judicial del Ministerio de Salud y
Proteccfén Social, confiere con el presente instrumehtp publico PODER GENERAL
JUDICIAL, al doctor JAVIER ENRIQUE MENDOZA LARA persona mayor de edad,'

vecina de la ciudad de Barranquilla e identificada con la cédula de ciudadania N°

72.122.603 de Juan de Acosta y Tarjeta Profesional de Abogado N°111.413 del;
Consejo Superior de la Judicatu'ra, para que en los términos del -contrato dei
prestacion de servicios profesionales suscrito covn llar entidad y que se encuentre!-
vigente, adelante la defensa y representécién judicial, control y seguimiento de los!

procesos en los que sea parte y/o actle como demandante o demandado,t: .

coadyuvante o llamada en garantia el Ministerio de Salud y Proteccién Social y que

le hayan sido asignados. ------

SEGUNDO: El profesional queda ampliamente facultado para el ejercicio del poder:
general de representacion judicial aqui conferido, segun el articulo 74 del Cédigé‘

General del Proceso, quedando igualmente facultado para atender todo tipo’de'v'

diligencias tales como incidentes, interrogatorios de parte, inspecciones judiciales,:,

etc., de tal modo queen ningln caso el Ministerio de Salud y Proteccién Social’se
. . 1

quede sin representacién judicial y en general para que asuma la personeria :

. . . . . . 1
judicial en los procesos judiciales que le sean asignados. :
i

Acudir con la-facultad expresa para conciliar en la Audiencia de Conciliacion

RRATETI R O T T R TR

, |
i prejudicial ante las diferentes Procuradurias, de acuerdo con lo establecido en et
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Decreto 1069 de 2015 Titulo 4 Capitufo 3 PARAGRAFO: Los asuntos objeto de
conciliacion, seran sometidos al Comité; de Conciliacién, que actuara, haciendo el
estudio y andlisis del caso/ e Igualmente, resolvera sobre la procedencia de la

A | conciliacion o cualquier otro medio alternativo de solucion de conflictos.----------------

i
i

PARAGRAFO 2: Para el ejercicio del respectivo mandato se podra otorgar las
A -

facultades de recibir, desistir, sustituir, reasumir y conciliar, al tratarse de asuntds

que se efectué transaccidon y conciliacién, se deben poner de presente ante el

Comité de Conciliacion, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1069 de 2015,
i . .

I

Titulo 4 Capitulo 3, que hara elvestudi'o y;"anélisis pertinente y resovaeré sobre la

procedencia de la conciliacion.

-

caso de ser vulnerado algun principio‘de"de'recho fundamerital en cabeza de este -

| De igual manera, el presente” poder generai facultara al profesional, para que en

Ministerio y frente a los procesbos cob'ijad_os dentro del presente mandato, pueda

iniciar y llevar hasta su culminacion las acciones pertigentes ante las respectivas

autoridades administrativas y jurisdiccidhalésf“ -

TERCERO: El profesional; no podra notificarse de las demandas en que

12X349TPaRAMPIPR

previamente no haya sido notificado el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, ni

adelantar conciliaciones sin previo estudio por parte del Comité de Conciliacién de

383 DBILS

; estg’ Entidad. Bajo ninguna circunstancia podra rec\iEir dinero en efectivo o en

consignacién, por ningin concepto: estas sumas de dinero las debera recibir

siempre’ directamente el Ministerio. Del mismo modo, queda absolutamente

' / : L ! 3
| prohibida la disposicidon de los derechos litigiosos sin previa autorizacion de este | §
g o Ente. §
i T Gl e
%}/ "/’,’}/-9 ; ; ) 3 Ll %
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CUARTO: El apoderado aqui constituido deberd, dentro de los diez (10) primeros

| {
dias de cada mes, rendir informes a la Direccion Juridica del Ministerio de Salud Y|
{

Proteccidn Social, de todas y cada una de las gestiones y actividades relacionadas; -

D

con

QUINTO: El apoderado queda ademas, investido de todas las facultades legales!"

i
i

que sean inherentes al desarrollo del mandato conferido y responderd de sui

ejercicio en los términos que la ley establece al mandatario,

________ I

; !
SEXTO: Con relacién a la remuneracion que se pacta con ocasién del‘ejercicio del

presente mandato, siempre que su actuacién sea acorde con las estipulaciones:

aqui convenidas, se determina por las partes que la remuneracién sera  la

Ministerio de Salud y Proteccion socialry que se encuentre vigente.

DECLARACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL MINISTERIO DE SALUD;
. ; §
Y PROTECCION SOCIAL.

El representante legal, declara bajo juramento:

a) Que la entidad a la cual representa no ha sido disuelta a la fecha.

b) Que las facultades que sirven de fundamento para el otorgamiento dejv‘lél-

presente Escritura Publica se encuentran vigentes y se hace responsable conforme

ala Ley. --

¢) Que no existe impedimento legal alguno péra ejercer el presente mandato, ---¢---&

§

HASTA AQUI EL CONTENIDO DE LA MINUTA PRESENTADA PREVIAMENTEE.

ELABORADA, REVISADA, APROBADA Y ACEPTADA.

i
i
!
i
|
y
|

sta Entidad y con el presente mandato con representacidn judicial. —-s-=emesaamed

acordada én el contrato de prestacién de servicios profesionales suscrito con e

e T SN SRR

e’y il

e

ey 4y b
i e
s

I8 8

e
7}

S Y S

4

Papel notarial para wuso exclusivo on lg eseritura wiibliva - No Hene costo para 2l usuarvia ™




iﬁm&uﬁhm e ol mhm

1-50% /15 pag.5 .

g k _ i

":5. \ v ) - ’ 1
‘ | NOTA: Se anexa para su protocolizacion, Hoja de la Superintendencia de

* Notariado y Registro N°. 0045936, Reparto No. 177. Fecha de Reparto: 25-09- )

2015 - Radicacion RN2015-11648, Categoria: 05 QUINTA.

EL COMPARECIENTE HACE-€CONSTAR QUE:

s
1. Ha verificado cuidadosamente sus nombres y apellidos, su real estado civil,

numeros correctos de los documentos' de—identificacién y aprueban este

instrumento sin reéerva alguna, en la forma como quedo¢ redactado.
Por consiguiente, solo solicitaran correcciones, aclaraciones o mo'cﬁficaciones al

texto de la presente escritura en la forma'y en los casos previstos por la Ley. -

..mhua y dacumerttas del archiue notarial

= TN ;

2. Las declaraciones cons:gnaoas en este’ lnstrumento corresponden a la verdad y

)

el olorgante las aprueba to mente sm reserva algma
i

3. Conoce la ley y sabe que el Notario r'éép'dnde. de I(&regularidad formal de los

instrumentos que autoriza, pero no de' la veracidad de las' declaraciones de los

otorgantes, ni de la autenticidad de los documentos que forman parte de este
/ .
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instrumento.

Papel notarial para usu exclusive de copias de escrituras piblicas
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Politica de privacidad: El otorgante, expresamente declara>que NO autoriza la

leUIgaCIO"l ni comercializa on ni publicacion por ningun medio, sin excepcion

Z9,93-2315,

alguna, de su imagen personal y/o fotografia tomada en la Notaria 75 - Bogota, ni
su-huella digital, ni de sus documentos de identidad, ni su.direccion electronica ni

fisica, ni teléfono?’, salvo lo relacionado con el presente instrumento y demas actos
/ ’ '

, notariales que personalmente o por intermedio de apoderado solicit??n por escrito, ;
i ' .

- : !
Bt .t conforme a la Ley. 3
E// ,f" i ' g
S . o f 3 [N .g
-y / L - ¢ —— 8 i -
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apel notarial para uso peclusivo e2n la ezcriiurs piblive - Wo tienz costo para 2l w=arglin @ ]
i \J/




f 1,300 /15 Pég.6 -
OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION a
LEIDO, APROBADO TOTALMENTE SIN OBJECION ALGUNA Y FIRMADO poré
el otorgante este instrumento, que se elaboré conforme a su voluntad,,
declaraciones e instrucciones, se les hicieron las advertencias de Ley. El Notarioafé“"’f \
autoriza y da fe de ello. - |
Instrumento elaborado papel notarial nimeros: ]
Aa025159523, Aa025159524, Aa025159526, AaO_25159525,1/ :
RECIBIO ' ADICE
DIGITO %@ B0, = 21l l
™ i ’
DENTIFI ?‘OZ\LA PEJ/‘P‘OJP
£ NS /
LiQuID® 1 7888 ”}i y
Derechos notariales: $0 /'—_——
Total gastos de escrituracion: $O/ -
- 2
IVA: §0 — |
Superintendencia de Notariado y registro: $1,.650 —
Cuenta especial para el Notariado: $1.850 ——

FFapel notarial para uso xxnlusi;!m 22y in "w*rxtl ra nubivr Z%Tu tiene costo para el wusmarig oo
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"ORDINARIO

L ';_U OTORGANTE-UNOQ., ¢ MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCI

MINISTERIO DE JUSTICIA ¥ DEL 'bﬁREcHofg

“B ‘v T o ';l DE BOGOTA'='D. C. 7/ .

REPARTO NUMERO:. 177 F“CdA DH REEARTO:/25a99—2pi5,PTIEQstjgapaafOs

Impresoé -el-287de éﬂptlembre de

MUNICILPIO i . :.001 /BOGOTA D. C..
: i* ADICACION i ls o RN2015+11648

/
/4

N N &
X

CALNGEXE0: 8

CLASE CONTRATO : 17 PODER

i "ACTO SIN ‘CUANTIA"
VALOR ' : S :]j 0
NUMERO UNIDADES : 1° ’

: OTORGANTE-DOS:: : JAVIER ENRIQUE MENDOZA JERA
« o CATEGORIA .+ 05 QUINTA , _H$1UDMWLW
'J,_ QNOTARIA ASIGNADA : 15
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