Juzgado 03 Administrativo - Bolivar - Cartagena

De: Jorge David Estrada Beltran <jestrada@Minsalud.gov.co>
Enviado el: viernes, 29 de abril de 2022 3:07 p. m.

Para: Juzgado 03 Administrativo - Bolivar - Cartagena

CC: servicioalcliente@dumianmedical.com; Secretaria General;

procesosnacionales@defensajuridica.gov.co; Rocio Rocha Cantor;
viviprimeraver@hotmail.com; garcia.anellys@hotmail.com

Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA - Radicacién: 13001333300320210026400

Datos adjuntos: 2. Contestacion Demanda - MILYS HELENA ATENCIO BARBOZA Y OTROS.pdf; Poder
General y Anexos.pdf

Sefores

JUZGADO TERCERO (32) ADMINISTRATIVO ORAL DE CARTAGENA
admin03cgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cartagena — Bolivar

Medio de Control: Reparacién directa

Radicacion: 13001333300320210026400

Demandante: Milys Helena Atencio Barboza y Otros.

Demandado: Nacidn- Ministerio de Salud y Proteccién Social y Otros.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

JORGE DAVID ESTRADA BELTRAN, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 73.169.760
expedida en la ciudad de Cartagena de Indias (Bolivar), abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No.
126.095 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacién de la NACION - MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, de manera atenta me permito presentar la contestacién de la demanda del proceso
antes sefialado (Ver documento de la contestacion adjunto).

Es de anotar, que de la presente actuacion se les comunica a las demds partes procesales, conforme lo sefiala el Decreto
806 de 2020y los correos electrénicos citados en el escrito de la demanda.

Notificaciones: La demandada, Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social y el suscrito apoderado, recibiremos
notificaciones en la Carrera 13 No. 32-76 Piso 10, Bogotd D.C. celular 3174293098, email: jestrada@minsalud.gov.co

Con las mas altas consideraciones de respeto,

Jorge David Estrada Beltran

Apoderado Judicial

Ministerio de Salud y Proteccidn Social
Carrera 13 No. 32- 76 piso 10 Bogota DC
E-mail: jestrada@minsalud.gov.co
Celular 3174293098

La salud
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vilnsalud

es de todos




. ESCRITURA PUBLICA NUMERO:
| SEI$ MIL.CIENTO-SETENTA'Y SIETE (6177) _ =
' FECHA DE OTORGAMIENTO: VEINTIUNO (24} DE-OCTUBRE-DE DOS-MIL

L B R
PO004139654

B =L BT T 1 ) B —
- NOTARIA TREINTA Y OCHO (38) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. P
~ SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO. - voreomomeeeercene oo '
. CLASE DE ACTO: -~ e
- ' REVOCATORIA DE PODER. - S
' PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO, 5 mrmrereomes e oo e
. PODERDANTE? ; -

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIOI\ SOCIAL, identificado con NIT:
- 900.474.727- 4. : :

L) - APODERADOS

QUL AVRR 0N I1EY BOR0 T

| 52.056.808 expedida en Bogota D.C., - mrmermmerermmeemomeeo oo + _____ [ R

.~ YENCY LORENA CHITIVA LEON, identificada con cedula de ciudadania nomédro
' 1.014.201.521 expedida en Bogota D.C.,
- MARCELA RAMIREZ SEPULVEDA, identificada con cedula de uudadama
. numero 51.561.031 expedida en Bogota D. C., e ’ ------
- JENNY MARITZA CAMPOS WILCHES, identificada con cedula de cuudaéama .

EDUBNRBRZX

3
- nimero 52.930.570 expedida en Bogota D.C., N §
Il ' SANDRA DEL PILAR VELANDIA, |dent|fcada con cedula de ciudadania nimero 3
|I . : © 20. 637 807 expedida en Gacheta, i %
il ‘ - THERLY FARJETH HERNANDEZ MURCIA, identificada con cedula de ciudadania - )
I‘ i‘  nimero 1.026.251.213 expedida en Bogota D.C., i3 )
i afg JORGE DAVID ESTRADA BELTRAN, identificado con cedula de ciudadania’ n &
’

Laaet z:'.'-l.'n':'}..'. ',-lr'u Tre '::::::!.:f..'n?!.:u e dn oot ;".'..‘.'_['-‘:' - T Hette rasto } 11 Aot AT '1-.'1 !

PC024786923

04-09-21 PC024706923
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numero 73.169.760 expedida en Cartagena, =--—---meemmemm e -
- CARLOS ANDRES GARCIA SAENZ, identificado con cedula de ciudadania
numero 80.115.748 expedida en Santafé de Bogota D.C.; . <=-. :

- JOAQUIN ELIAS CANO VALLEJO, identificado con cedula de ciudadania niumero

| 7.538.732 expedida en Armenia, - :
NELSON RODRIGO ALVAREZ TRIANA, identificado con cedula de ciudadania
' namero 79.729.540 expedida en Bogota D.C.,
YEFFERSON FABIAN FRANCO PELAEZ, identificado con cedula de ciudadania
numero 1.024.502.846 expedida en Bogota D.C. ,<-- |
IVAN FELIPE GARCIA RAMOS, identificado con cedula de ciudadania nimero
1.032.360.682 expedida en Bogolé D.C., ~—-- ',
ANDERSON ALBERTO LOPEZ: PINILLA Jdenhﬂcado con cedula de ciudadania .
nirnero 7.185.717 expedidaen Tun;a ' -
CLASE DE ACTO: PODER GENERAL Y JURIDICO
- PODERDANTE
P MINISTERIO DE SALUD Y '--'PROTECCION SOCIAL identificado con NIT:
' 900.474.727- 4. 124
- APODERADOS
ELSA VICTORIA ALARCON MUNOA, |dent|Fcada con cedula de ciudadania .

numelofiSSu.SGB expedida en Armema..
EDIDTH PIEDAD RODRIGUEZ CRDUZ, identificada con cedula de ciudadania
namero 40.040.165 Expedida en Tunja, -

VIARTHA LUZ MEJIA ECHEVERRI, identificada con cedula de ciudadania numero

- 34.997.520 expedida en Monteria,
CIANA MARCELA ROA SALAZAR, identificada con cedula de ciudadania niumero
. 52.056.808 expedida en Bogota D.C.,
YENCY LORENA CHITIVA LEON, identificada con cedula de ciudadania numero
1.014.201.521 expedida en Bogota D.C.,
MARCELA RAMIREZ SEPULVEDA, identificada con cedula de ciudadania
namero 51.561.031 expedida en Bogota D.C.,
- JENNY MARITZA CAMPOS WILCHES, identificada con cedula de ciudadania
- ntmero 52.930.570 expedida en Bogota D.C.,
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SANDRA DEL PILAR VELANDIA, identificada con cedula de ciudadania namero .
- 20.637.807 expedida en Gacheta, : '
' THERLY FARJETH HERNANDEZ MURCIA, identificada con cedula de ciudadania
nt'imelro' 1.026.251.213 expedida erl Bogota D.C., ---- . - - ——
' PAOLA ANDREA ALVAREZ HURTADO, identificada con la cédula de ciudadania
ndmero 36.068.972, - WER !
~ LORENA VIVIANA CALDERON PINZOM, identificada con la*¢édula de ciudadania

';_'-__"; - namero 53.116.348,

=
==
==t
=Y
=0
=9
—
—_—T
=0
=0
=0
T L
=23
—

=
— : *JORGE DAVID ESTRADA BELTRAN, identificado con cedula de ciudadania - ;N
<'_{-‘_'_" - numero 73.169.760 expedida en Cartagena, : - - - 5%
— CARLOS ANDRES GARCIA SAENZ, tdentlﬁcado con cedula de ciudadania ”ég
e == oy
-enoantaréiae 3ogota D.C., - e EC‘!
- JOAQUIN ELIAS CANO VALLEJO ldentlﬂcado r*cm cedula de ciudadania nimero gﬁ.{

7.538.732 expedida en Armema .'_j."- " S T - - .

~ ndmero 79.729.540 eypedtda‘ eln Bugofa D : /
IVAN FELIPE GARCIA" RﬁMOS_ 1dentlflc do con cadula de ciudadania numerfe/l
- . 1.032.360.682 expedidaen 'Bogota D. C < o

: i ANDERSON ALBERTO LOPEZ, PIN!LLA ldentficado con cedula de c;udad7/ma '
o numero 7.185.717 expedida en Tun;a

MGXHEBRIUF

CopaeD
?._-_3-:"-":.. . En la ciudad de Bogota, Distrito Capital, Departamento de Cundifmw/arca. Sl
= . Republica de Colombia, a los veintiin (21) dias del mes de 0GtUbre —---mrmeme—t.ee e |
28 ~ de dos mil veintiuno (2021), ante mi RODOLFO REY BERMUDEZ - wrweremeve j ------- ?'
' ' NOTARIO TREINTA Y OCHO (38 E ) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.. da fe -
- que las declaraciones que se contienen en la presente escritura han sido emitidas °
POF QUIENES 18 OtONGAN: ==mmm e e e e e e eeeee — g
| | PRIMER ACTO . g
[ - REVOCATORIA DE PODER % §
| |: 5 Comparecio con minuta: MELISSA TRIANA LUNA, mayor de edad, domiciliada en - % %
| ‘  la ciudad de Bogots, identificada con la cédula de ciudadania No. 52706.216 . %
| j || - expedida en Bogota D.C., y portadora de la Tarjeta Profesional No. 120.633 del : %{.,
|!"‘| :_ Consejo Supenor de la Judicatura, quien obra en calidad de Directora Técnica de i, 23
i ! I wl kil Fave fun Cxousine oifa Secdineg pblien NG Hine coafe paeh B imuncn Has
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la Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social nombrada
mediante Resolucion No.1666 del 8 de octubre de 2021 y posesionada mediante
acta No. 110 del 11 de octubre de 2021, y en virtud de lo dispuesto por el numeral
9° del Articulo 7° del Decreto 4107 de 2 de Noviembre de 2011 y la Resolucidn
1960 del 23 de Mayo de 2014, por la cual se delega en el Director Juridico del

Ministerio de Salud y Protecciéon Social la representacién Judicial y Extrajudicial de
_. esta Cartera Ministerial, en cuyo Articulo 1, literal c) se delega expresamente la
facultad de constituir apoderados para que representen los intereses de la Cartera
Ministerial, de nacionalidad colombiana, con el fin de otorgar una escritura de
Poder General de Apoderados y al efecto manifestd:

PRIMERO: Que mediante Escritura Publica nUmero ochocientos veintidos (822) de
fecha doce (12) de febrero de dos"'

fli'_'vemte (2020) otorgada en la Notaria treinta
y ocho (38) del Circulo de- Bogoté D. C se otorgé ‘Poder General a la doctora
ELSA VICTORIA ALARCON MUNOZ persona mayor de edad, domiciliada en la
ciudad de Bogota D.C. 1dent|fcad:_,; con ceduia de-ciudadania numero 41.953.668
-.;.--..'140 684 del Consejo Superior
de la Judicatura; a la doctora EDIDTH P!EDAD RODRIGUEZ ORDUZ, persona
mavyor de edad, domiciliada en ia. Ciudad de Bogot'n D.C., identificada con cedula
de ciudadania ndmero 40.040. 1656 Expedlda ‘en Tunja, y Tarjeta Profesional
nurnero 102.449 del Consejo Superior de'la Judicatura; a la doctora MARTHA LUZ
- MEJIA ECHEVERRI, persona mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota
D.C., identificada con cedula de ciudadania numero 34.997.520 expedida en

expedida en Armenia y Taqeta 'Profé'slonal nume

Monteria, y Tarjeta Profesional numero 142.071 del Consejo Superior de la
Judicatura; a la doctora DIANA MARCELA ROA SALAZAR, persona mayor de |
edad, domiciliada en la ciudad de Begotd D.C., identificada con cedula de
ciudadania numero 52.056.808 expedida en Bogota D.C., y Tarjeta Profesional
numero 87.504 del Consejo Superior de la Judicalura; a la doctora YENCY
LORENA CHITIVA LEON, persona mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bogota D.C., identificada con cedula de ciudadania numero 1.014.201.521
expedida en Bogotd D.C., y Tarjeta Profesional nimero 223476 del Consejo
Superior de le Judicatura; a la doctora MARCELA RAMIREZ SEPULVEDA,
. persona mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C., identificada con



S In.

Pag. No 3

" cedula de ciudadania nimero 51.561.031 expedida en Bogotd D.C., y Tarjsta .
Profesional nimero 57.775 del Consejo Superior de la Judicatura; a la dectora
. JENNY MARITZA CAMPOS WILCHES, persona mayor de edad, domiciliada en la
' ciudad de Bogota D.C., identificada con cedula de ciudadania nimero 52.830.570
expedida en Bogota D'.C:. y Tarjeta Profesional niimero 175. 423 del Conséjo”
| Superior de la Judicatura; a la doctora SANDRA DEL PILAR VELANDIA, persona |
mayor de edad, domiciliadg en la ciudad de Bogota D.C., identificada con cedula
~ de ciudadania numero 20.637.807 expedida en Gacheta, y Tarjela Profesional -
" namero 161099 del Consejo Superior de la Judicatura; a lz doctora THERLY
FARJETH HERNANDEZ MURCIA, persona mayor de edad, domiciiada en la
ciudad de Bogota D.C., identificada. con cedula de ciudadania numero
1.026.251.213 expedida:én té ' _.f'rjeta Piofesional numero 167,959 del |
Consejo Superior de la. Judlcaiura al &octor JORGE -DAVID ESTRADA
- BELTRAN, persona. mayo de‘_edad ‘_‘d
identificado con cedula i
" namero 126.095 del C.
- ANDRES GARCIA SAEN; ona’ m
Bogotéd D.C., identifi cadofc n cedula de ol

i 'I_,ado en la ciudad de Bogota D.C.,
ero 73.169.760 v Tarjeta Profesional
a’ Judicatura; al doctor CARLOS
e;edad domiciliado en la ciudad d
dadania ntumero 30.115.748 expedi
"~ en Santafé de Bogota D. C y Taqeta Profesmnal numero 723.034 dol Co/'rs jo
: Superror de la Judicatura, al doctor JOAQUIN ELIAS CANO VALLEJO perspna .
mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado con r:exclula
de ciudadania nGmero 7.538.732 expedida en Armenia, v Tarjeta Profe%onat

- nimero 139.655 del Consejo Superior de la Judicatura, al doctor NELSOM
RODRIGO ALVAREZ TRIANA, persona mayor de edad, domiciliado en la ciudad
de Bogota D.C., identificado con cedula de ciudadania nimero 79.728.540 °
- expedida en Bogota D.C., y Tarjeta Profesional nimero 203.664 del Consejo
Superior de la Judicatura, al docior YEFFERSON FABIAM FRANCO PEILLAEZ,
identificado con cedula de ciudadania nimero 1.024.502.84G expedida en Bogota
DGy Ta'rjeta Profesional numero 227.664 del Consejo Superior de la Judicatura,
- aldoctor IVAN FELIPE GARCIA RAMOS, persona mayor de edad, domiciliado en .,
la ciudad 'de Bogoté D.C., identificado con cedula de ciudadania numero ¢

.us rrotmeind 1 v e eaelanivi oo i i 111 ihii I T
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, é‘d;.s-éjons’iiper'idr de la Judlcatura yna‘ll—t'ﬂ"dctor ANDERSONALBERTOLOPEZ

- PINILLA, persona mayor de edad, domiciliado en Iz ciudad de Bogota D.C.,
identificado con cedula de ciudadania nimero 7.185.717 expedida en Turja, vy

Tarjeta Profesional niimero 219.901 del Consejo Supericr de !a Judicatura, -—-----e—

SEGUNDO: Gue es voluntad de la doctora MELISSA TRIANA LUNA, 'ci'{j:i;en actia
en nompre y representacion del MINISTERIO DE SALUD Y PRO:!'ECCION
SOCIAL, identificado con NIT: 900.474.727- 4, que mediante el presente
documento REVOCAR el poder general otorgado a ELSA VICTORIA ALARCON
- MUNOZ, EDIDTH PIEDAD RODRIGUEZ ORDUZ, MARTHA LUZ MEJIA
ECHEVERRI, DIANA WMARCELA ROA SALAZAR YENCY.LORENA CHiTIVA
[.LEON, MARCELA RAMIREZ SEPULVEDA JENNY WMARITZA CAMPOS

WILCHES, SANDRA DEL PILAR VELANDIA THERLY FARJETH HERNANDEZ |

MURCIA, JORGE DAVID: ESTRADA BELTRAN CARLOS ANDRES GARCIA

- SAENZ, JOAQUIN ELIAS CANO VAI LEJO NEL"ON RODRIGO ALVAREZ I

TRIANA, YEFFERSON FABIA FRANCO PELAEZ
- RAMOS, ANDERSON ALBER

namero ochacientos vemt:dos '(822 de fecha doce (12) de febrero de dos mil

IVAN FELIPE GARCIA

veinte (2020), otorgada en la Notana trelnta y ocho (38) del Circulo de Bogota D.C.
TERCERQ: Que le solicita al Senor Notano sean ex‘endldas las respectivas notas
. de referencia en el original de la escntura menmonada
: SEGUNDOC ACTO
; PODER GENERAL
Comparecié con minuta: La doctora MELISSA TRIANA LUNA, mayor de edad,

domiciliada en la ciudad de Bogota, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.706.216 expedida en Bogota D.C., y portadora de la Tarjeta Profesional No.
120.633 del Censejo Superior de la Judicatura, quien obra en calidad de Directora
Técenica de la Direccion Juridica del Ministerioc de Salud y Proteccién Social,
~ nombrada mediante Resolucion No.1566 del 8 de octubre de 2021 y posesionada
mediante acta No. 110 del 11 de octubre de 2021, y en virtud de lo dispuesto por el
numeral 9° del Articulo 7° del Decreto 4107 de 2 de Noviembre de 2011 y la
Resolucion 1960 del 23 de Mayo de 2014, por la cual se delega en el
- Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccién Social la representacion

-
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. Judicial y Extrajudicial de esta Cartera Ministerial, en cuyo Articulo 1, literal c) se .
- delega ekpresan‘fente la facultad de constituir apoderados paré due representen los |

- intereses de la Cartera Ministerial, de nacionalidad colombiana, con el fin de otorgar -

una escritura de Poder General de Apoderados vy al efecto 1T pe—

PRIMERO: Que obrando en el caracter y representacion indicados y_con el fin.de '_
: garantlzar la adecuada represéntacion y defensa jUdIC#ai y extrajudicial del.?
" MINISTERIO DE SALUD Y -PROTECCION~ SOCIAL identificado con WNIT: ¢
' 900.474.727- 4, confiere ,a través del presente instrumento .plblico PODER
' GENERAL JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL a I doctora ELSA VIGTORIA-ALARCON

MuRioz, persona mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogoia D.C,

~ identificada con cedula de cnudadama ;numero 4. 953.668 expeduda en Armenia y

- Tarjeta Profesional nume

140 :nsejo Superior de la Judicatura; a la
- doctora EDIDTH PIEDAD RODRIGUEZ ORDUZ persona mayor de edard, -

~ domiciliada en la cmdad _d ;._-Bogota D C |dentzfcada con cecdula de ciudadania
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'_ Profesional numero 142. OTI»deI Consejo Supeuor de la Judicatura; a la- do;to a

. DIANA MARCEI;\ ROA SALAZAR persona mayor de edaci dOﬂ'IIClhad?:}f en la :

' ciudad de Bogota D.C., identificada con cedula de crudadama numero a?ﬂ)aﬁ 8i 8 -

: expedlda en Bogota D.C..y Tarjeta Profesnanal numero 87. 504 dei Consejo Supenor--"

- de la Judicatura; a la doctora YENCY- LORENA CHITIVA- LEON; persona mayor He ;

.. edad, domiciliada en Ia ciudad de Bogota D.C.;- identificada con cedula de

. ciudadania ntmero ’_I.0'1"-"-1'.20'1'.'52.1‘"éxpedida en Bogotz D.C., y Tarjeta Profesionai

. numero 223476 del Consejo Superior de la Judicatura; a la doctora MARCELA |

' RAMIREZ-"éEPULVEDA,,.perSOna mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bog'oté D.C., identificada con cedula de ciudadania nimero 51.561.031 expedida en -

" Bogota D.C.;y Tarj’eta--- Profesional ntimero 57.775 del Consejo Superior de la

Judicatura;.a la doctora JENNY. MARITZA CAMPOS WILCHES, persona mayor de

edad, domiciliada” en la ciudad de Bogotda D.C., identificada con cedula de .
ciudadania nimero 52:930.570 expedida en Bogota D.C., y Tarjeta Profesional £

Bapel un su ol mu’u uso sachinivn e bn coe

| 'B@@J?3W1"‘-‘

sen punlien - N tiene casts para ol menarie s

26-08-21 POUD4139624
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- niémero 175. 423 del Consejo Superior de Iz Judicatura: a la doctora SANDRA DEL
. PILAR VELANDIA-persona mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota -
- D.C., identificada con cedula de ciudadania numero 20.637.807 expedida-en
Gacheta, y Tarjeta Profesional ntmero 161099 .del Consejo Supeyior- de la ¢
Judicatura, a la doctora THERLY FARJETH HERNANDEZ-MURCIA, persona mayor
de edad, domiciliada en .la ciudad de Bogota DC., identificada cun cedula ae
ciudadania numero 1.026.251:213 expedida en Bogota D.C., y Tarjeta Profesicnal
- numero 1€ 57:959 -del COﬂSEjO Stperior de la Judicatura; a la doctora .PAOLA
- ANDREA ALVAREZ HURTADO‘ persona mayor de edad, domiciliado en la ciudad
de Bogﬁté identifi cada con cedula de ciudadania No. 36"06'8'972 -y Tarjeta
Profesional No. 152 235 del Consejo Superlor de la Judicaturaa la doctora
- LORENA VIVIANA CA' DERON_PINZON person .mayor de edad, domiciliado en la
. ciudad de Bogota, xdentmcada ‘con cedula de c:udadanla No 53.116.348 y Tarjeta :
_' Profesional No. 205'513 dél- Consejo SUperlor de la Judicatura, al doctor JORGE
- DAVID ESTRADA BELTRAN,,pers_ﬁ_na mayor
~ Bogota D.C.. identificado con

edad domiciliado en la ciudad de :

_',_,"_'Idula de .cmdadama numero 73.169. 760 Y Tarjeta
- Profesional némero 126¢ 095~ ci-e'___ Conséjo Sup '
- CARLGS, ANDRES/GARCIA SAENZ,,person

ciudad de Bogota D.C., |dentsfcado con: cedula de ciudadania numero 80115748 -
| expedida en Santafé de Bogota D.C., }_(___Tarjeta Profesional nimero 223.034" del
- Consejo Superior de la Judicaturag"'all doctor JOAQUIN ELIAS CANO VALLEJO,
persona mayor de edad, domiciliado en la-ciudad de Bogota'D.C., identificado con

r-de la Judicatura; al doctor ;

ayor de edad, domiciliado en la

cedula de cludadania nimero 7.538.732 expedida en Armenia, y Tarjeta Profesional
Cnamero 139 6"’"del Consejo Superior de la Judicatura, al doctor NELSON
RCJDHlGQ.,ALVAREZ"fRIANA, persona mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Boﬁoza D.C., identificado con cedula de ciudadania numero 79.729.540 expedida en
~Bogota D.C., y Tarjeta Profesional nimero 203.664 del Consejo Superior de la
Judicatura, al doctor IVAN FELIPE GARCIA RAMOS, persona mayor de edad,
| domicliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado con cedula de ciudadania
nomero 1.032.360.682 expedida en Bogota D.C., y Tarjeta Profesional nimero
231.264 del Consejo Superior de la Judicatura y al doctor ANDERSON ALBERTO
‘ LOFJEZ"{;’IN[LLA, perscna mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C.,
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identificado con cedula de ciudadania nimero 7.185.717 féipedida en Tunja vy
' Tarjeta Profesional nimero 219901 del Consejo Superior de la-Judicdtura, para'que
adelanten la defensa y representacion judicial y extrajudicial de la Cartera Ministerial
que repr_gsenté,“en los-procesos y tramites en los Gue sea parte y/o actué como +
~ demandante, demandado, coadyuvante, llamado en garanna _convocante y *.
: convocado, entre otros, el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL y que !

le hayan sido asignados, en virtud.de su relacién legal y reglamentaria con la

Entidad. SEGUNDA: l.os profesionales abogados c;uedan ampliamenie facultados

para el eje'rc:icio_del”boder_‘_ger@eral de representacion judicial y extrajudicial aqui™

conferido, segin el articulo” 74 del Codigo General del Procesn, quedando asi
mismo facultados para atender todo ttpo de dlllgeqctas tales como Audiencias. de
cualquier tipo y natura

Z ,.audlenmas de prue as, audlenCiaa de.fallo, audiencias

de tramite, . mterrogatonos de parte mspecmones gudlmales etc., con facultad

expresa de COI‘ICI]I‘&I’, suscr:"r pacto iransarr arreglar desistir o coadyuvar el

desistimiento, de tal modo que’ n'nmgun'éaso el MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL Se' quede sm represeniamon judicial o extrajudicial y en

general, asuman la persuneria JUdICIBI '~_§-i'xtrajudicfat de dicha Carlera, en lo

procesos y tramites que’ Ie sean amgnados AS| mismo podran acudir con la facult d"

/

expresa para conciliar en Audaencxas de Concmacxon Prejudicial ante las dlfere_ s

Procuradurias, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1069 de 2015, Tl
Capltulo 5 (Artlculos ZZ24343.29 v5 S. U

PARAGRAFO 1: Los asuntos objeto de conciliacién, pacto de cumphmuénto

transaccion, desistimiento, coadyuvancia de desistimiento o arreglo, a través de

cualquier mecanismo alternativo de solucion de ébnflictos seran sometidos al
Comité de Conciliacion del Ministerio de Salud vy Proteccién Somal que actUara
haciendo el estudio y analisis del caso, e igualmente, resolvera’ sobre la procedencia
o no de la conciliacién o cualquier otro medio aiternativo de solucion de conflictos,
debiendo en todo caso el apoderado, presentar ante el Despach_o-66rre5pondilente.
la certificacion suscrita por el Secretario Técnico del Comité de Conciliacion o el Acta
de sesion donde conste la decisién de dicha Instancia.

PARAGRAFO 2: Para el gjercicio del respectivo mandato los apoderados quedan

facultados para adelantar todas las gestlones que premsen el cabal cumphmlento de

<u mi m"nr't n T an exclSirn e ln earriite qrhbiica - NG ffeie rastn

yrars e i aaic
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_ sus funciones y la adecuada defensa de los intereses del MINISTERIO DE SALUD
R ¢ PROTECCION SOCIAL, en gspecial para: actuar, sustituir, renunciar, reasum’r,
presentar, contestar, alegar, interponer recursos, proponer excepciones y en general
todas aqueilas consagradas legalmente de acuerdo con su profesion de abogados,

con las limitaciones. prepias establecidas en la normativa vigente y aplicabie a las
Entidades Publicas. --—

PARAGRAFO 3: Los apoderados quedan autorizados para revisar los expediertes
- judiciales y administrativos en les que el Ministerio de Salud v Proteccion Social sea
parte, asi como para examinar los expedientes, tomar fotocopias;, fotografias o ;
escaneres de los documentos del proceso, segun los medios techolégicos con que
cuenten, y en general, ejecutar actividades propias de Dependientes Judiciales de la
Cartera. TERCERO: Se faculta a Ios__--profesmnaies abogados para que, en caso de
- ser vulnerado algun principio: de dérecho fundame‘ntal en cabeza de esta Entidad y !
- frente a los procesos cobuados dentro del presente mandato puedan iniciar y. llevar

hasta su culminacién las " accrones "pertmentes*ante ias respectivas autoridades

-~ administrativas nyJUHSdiGCIOFIME,I. -

_f_._podran -«nout" icarse de las demandas. en que
previamente no haya s:do notlf cado ei MlNISTERIO DE-SALUD-Y PROTECCION
. SOCIAL, ni adelantar concmacuén o cualqwer ‘otro mecanismo .alternativo’ de

' CUARTO: Los profesionales.- n-

solucién de conflictos, nl_,...desmtlr,,nl c_oadyuvar un desistimiento, ni fransar, -ni
arreglar, ni suscribir pacto de-cumplimiento, sin previo estudio y decision por parte
del Comité de Conciliacion de esta Entidad, para lo cual presentaran. ante los

- despachos la certificacion suscrita por.€l Secretario Técnico de dicha Instancia o el -

- Acta de sesion donde conste la decision de esta Instancia. ——
QUINTO: Bajo ninguna circdnstancia los profesionales podran recibir.dinero en
~ efectivo 0 en consignacién por ninglin concepto; las sumas de dineros a-favor de :
esta Entidad deberan ser consignadas directamente-al MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL en las cuentas bancarias destinadas para tal fin. Del mismo
modo queda absolutamente prohibida E'a"c.:lisp_osicién de los derechos litigiosos del
MINISTERIO DE SALLUD Y PROTECCION S_OC'I'AL, sin previa autorizacion expresa -

y escrita por parte de esta Entidad. —-----—----

- SEXTO: Los apoderados aqui constituides deberan-informar al Ministerio de Salud'y |



- penal, fi fsc:a]ydlsapllna__"ment_

i caso de que esto ocu‘

- El(La) suscrlto (a) Notario (a) TREINTA Y OCHO (38) del Circulo de Bogbt'a
. enuso de las atribuciones contempladas en el Articulo 12 del Dechto 2148 de 1983 '
~ y en virtud-que el (las) Doctor (a) MELISSA TRIANA' LUNA qu1en obra en cahdad ?

- de Directora Técnica de la Direccidn Juridica del Ministerio de Salud-y F’roteccmn

- Social, tiene registrada su firma en ésta Notaria, AUTORIZA que el presente

“la Entldad que representa. mmen

-;_.') i

P'w No ] l

Proteccién Social- Direccion Juridica- Grupo de Defensa Legal, de todas y cada una
. de las gestiones, actuaciones y actividades adelantadas en virtud.-del presente .
: mandatd, lo cual seré efectuado a través de los INFORMES ME/NSUA}LES a su |
- cargo, segun los lineamientos internos e instrucciones’ dadas por éu jefe' imﬁfediato.
i en virtuld'de su relacién legal y reglamentaria con la-Cartera Miristerial, -—-----=-s--w-uo- '
- SEPTIMO: Los apoderados quedan, ademas, investidos de todas-las facultades que
sean inherentes al desarrollo del mandato conféi'iao y.(esponderép--de SU ejercicio
- en los términos que la ley establece al mandatario, debiendo ’én todo caso observar _
. el Codigo Disciplinario Unico vigente y aplicable a los servidores. pablicos, v 1a Ley -
. 1123 de 2007 “Por la cual se establece el Cddigo Disciplinario defAbogadO" ---------- I

. OCTAVO: Los profesionales apoderados. seran responsahies civil,--administrativa, -

correspond[entes

HASTA AQUI LA MINUTA -

instrumento sea suscrito por la persona fuera del recinto Notarial en las Oficinas de

SE ADViRTIO al(a los) otorgante(s) de esta escritura de la obligacién que tiene(n)

- de leer la totalidad de su texto, a fin de verificar la exactitud de todos los datos en
- ella consighadcs con el fin de aclarar, modificar o corregir lo que le(s) pareciere; la

- firma de la misma demuestra su aprobacion total del texto. (Articulo 35 decreto ley :
960 de 1. 970). §

%) "LII.- I

en el evento'que se,ulmce este mstrumenio pubhco :

cdpla dé los actos administrativ S,/

anm 'L‘d."‘a g sEvineius en br sacriinen nnhltes - Nn bage caste gara ol usuaric -
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"SE"ADVIERTE'iguaIniente la necesidad de d-i'ligé'n.cﬁér los é'spat':i“os en blanco :
correspondientes a la informacién personal y de trabajos consignados en el espacio

| destinado para la firma de los suscriptores del instrumento puiblico, con el cbjeto de
confrontar la informacion solicitada con el contenido de la escritura previo a la
autorizacién de la misma. En consecuencia, la notaria no asume ninguna

responsabilidad por error o inexactitudes advertidas con posterioridad a la firma

del(los) otorgante(s) y del Notario.

j_ En tal caso, de la existencia de estos, deben ser corregidos mediante el
otorgamiento de una nueva escritura, suscrita por el(los) que intervino(eron) en la
inicial y sufragada por el(ellos) mismo(s). (Articulo 102 decreto ley 960 de 1.970).-----
ESTA ESCRITURA FUE ELABORADA EN LAS HOJAS DE PAPEL NOTARIAL
NUMEROS: S i, . -

PO004130664, PO004139655, PO004139656, PO004139624, PO004139625,
- PO004139626"PO001012945, - ee e

LEIDO el presente instrumento  publico: los- Eémparecigntes manifestaron su
conformidad con el contenido, lo aproba}cﬁb:"én todas sus partes y en constancia de
- su asentimiento lo firman en presencia del suscrito notario quien lo autoriza con su
~firma. -~ -

 Derechos Notariales: $ 125.400 -
- Recaudo Fondo de Notariado: $ 6.800
- Recaudo Superintendencia: $ 6.800 -
Iva: § 37.582
DECRETO 1681 DE SEPTIEMBRE 16 DE 1.996, modificado por el DECRETC
3432 DE SEPTIEMBRE 19 DE 2.011, nuevamente modiﬁ'cado POR EL DECRETO
0188 DEL 12 DE FEBRERO DE 2.013 Y RESOLUCION 00536 DEL 22 DE ENERQO
CE 2.021 CORREGIDA POR LA RESOLUCION 00545Ir DEL 25 DE ENERO DE
. 2.021.




REPUBLICA DE COLOMBIA

-
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMER®: ;31 566 DE 2021
(~80CT 2021 ) ..
Por la cual se efectia un nombramiento ordinario
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
En uso de sus alribuciones legales y especialmente las conferidas en el fiteral b) del -E
Numeral 2 del Articulo 5 y el Articulo 23 de fa Ley 909 de 2004, el Decreto 4107 de =
2011,y .
& ©
CONSIDERANDO: Eﬁ
N i =
Que en la Planta de Personal del Ministerio de Salud y Proteccion Social existe el =
empleo de Director Técnico ‘Cédige 0100 Grado 23, de libre nombramiento y ES
remacién, ubicado’en la Direccion Jurldica, el cual se encuentra en vacancia definitiva. =0
Que segtin certificacién del 8 de octubre de 2021 expedida por la Subdirectora de §
Geslién det Talento Humano, la doclora MELISSA TRIANA LUNA, idenfificada con la =
cédula de ciudadania No. 52.706.216, cumple con los requisitos exigidos por el f,/‘
Manual Especifico de Funciones, Requisitos y Competencias Laborales para i
desempenar el empleo de Director Técnico Codigo 0100 Grado 23. ',
Que dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.13.2.3 del Decrefo 1083 //
de 2015, Ia hoja de vida de la doctora MELISSA TRIANA LUNA fue publicada en las //
paginas web del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica y de {/
esta Enlidad. r.ét
Que por lp expuesto, .{,/
RESUELVE: /
ARTICULO 1. Nombrar a la dactora MELISSA TRIANA LUNA, identificada con la I
cédula de ciudadanfa No, 52.706.218, para que desempeiie el empleo de Director f
Técnico Cédigo 0100 Grado 23, de Libre Nombramiento y Remacién, ubicado en la .'
Direcclon Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Sodial,
ARTICULO 2. La presente Resolucién rige a parlir de la fecha de su expedicion. .
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los
k2 B OCT 2{}21 <
2
n
ERNANDORUIZ66 3
: Ministro de Salud y Proleccién Social 5
-qj‘-r,gﬂ’ﬂ"mp: L a9
Favtd bl Haamealt g =
)
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ACTA DE POsEsIOn § | §

En la ciudad de Bogota, D.C., a los once (11) dias del mes de octubre de 2021, se presento
anle fa suscrila

SECRETARIA GENERAL DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La doctora MELISSA TRIANA LUNA. identificada con cedula de ciudadania No
52.706.218, con el objeto de tomar posesion del empleo de Director Técnico Codigo 0100
Grado 23, de la Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social. para el cual

fue nombrada con caracter ordinario mediante Resolucion No. 1566 del 8 de oclubre de
2021.

Manifesté no estar incursa en causal alguna de inhabilidad general a especial. de
incompatibilidad o prohibicion de las establecidas por los Decreios 2400 de 1968 y 1083 de

2015, Ley 734 de 2002 y demas disposiciones vigentes para el desempefo de emplaos
piblicas.

Una vez verificados los requisitos para el cargo, presto el juramenlo ordenado por el arliculo
122 de Iz Conslitucion Politica, efectuandose |z correspondienle posesion.

En constancia de lo actuado. firman:

f
! Py

S ™ 4
\ \-«l; Ty QAL /-
T‘ La Secrelariz General, La Posesion%a'é’af\ Bl k-"(‘.,.("

il Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 1031, Bogaota D.C
Telcfonn iy 113505000 . Linea grataita: PINQOOININIG Faw (ny ARG was minnaludd o e o



FOLIO ANTERIOR PO004139626
- ESCRITURA PUBLICA NUMERO:
' SEIS. wm_ CIENTO SETENTA Y SIETE (6177}
" FECHA'DE OTDRGAMiENTO VEINTIUNO (21)-DE OCTUBRE DE DOS MIL _
. VEINTIUNO (2021). :
' NOTARIA TREINTA Y OGHO (38) DEL CiRCULO DE BOGOTA D.C. <-rerovarpsseszs,

: OTORGANTE - PODERDANTE

oo e S2cLPll
- Quien obra en calidad _de__ dlrectora
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PRIMERA (12) COPIA (FOTOCOPIA) DE LA  _.ESCRITURA

No. 6177 DE FECHA VEINTIUNO (21) DE OCTUBRE DE DOS MIL
VEINTIUNO (2021) TOMADA DE SU ORIGINAL CONFORME AL ARTICULO
41 DEL DECRETO 2148 DE 1983. QUE SE EXPIDE EN BOGOTA, D.C.

A LOS VEINTIUN (21) DfAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL
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La salud

es de todos

Bogota D.C. 29 de abril de 2022

Senor

JUEZ TERCERO (3°) ADMINISTRATIVO ORAL DE CARTAGENA
adminO3cgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cartagena — Bolivar

Medio de Control: Reparacion directa

Radicacion: 13001333300320210026400

Demandante: Milys Helena Atencio Barboza y Otros.

Demandado: Nacion- Ministerio de Salud y Proteccion Social y Otros.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

JORGE DAVID ESTRADA BELTRAN, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania numero 73.169.760 expedida en la ciudad de Cartagena de Indias
(Bolivar), abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 126.095 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion de la
NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, de acuerdo con el
poder que se me ha conferido mediante escritura publica No. 6177 de 21 de
octubre de 2021, me permito respetuosamente presentar contestacion de la
demanda de la referencia dentro de los términos legales, la cual sustento en los
siguientes términos:

AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE LA NACION - MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL EN LA PRESENTE LITIS.

Conforme con los argumentos expuestos en el libelo de la demanda en especial
los hechos que se componen de nueve (9) relatos, se observa que la entidad que
represento no fue mencionado en ninguno de ellos como prestadora del servicio
de salud a la occisa senora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.), y
es claro que este Ministerio tiene como competencia la de disenar las grandes
politicas en materia de salud y establecer las normas técnicas de calidad que se
deben aplicar en la prestacion de servicios de salud y controlar los factores de
riesgo, luego entonces, no es una obligacion de mi representada la prestacion de
servicios médicos asistenciales, por ende no es responsable de la atencion medica
prestada a la citada occisa senora BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.).

Es inexplicable el motivo por el cual los demandantes insistieron en llamar al
Ministerio de Salud y Proteccion Social a la presente litis, dado que tiene conoci-
miento que mi representada no tiene dentro de sus competencias la de vigilancia
y control a entes que prestan servicios asistenciales en salud y menos en la de
prestar servicios de salud.


mailto:admin03cgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
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Pues bien, debe recordarse que segun el articulo 1.1.1.1 del Decreto No. 780 del
06 de mayo de 2016, el “Ministerio de Salud y Proteccion Social es la cabeza del
Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social y tendra como objetivos,
dentro del marco de sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar,
ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud publica,
promocion social en salud, asi como, participar en la formulacion de las politicas
en materia de pensiones, beneficios econémicos periodicos y riesgos laborales, lo
cual se desarrollara a través de la institucionalidad que comprende el sector
administrativo...", por ende, la prestacion del servicio de salud en Colombia, no
se encuentra en cabeza de mi defendida, dado que no esta entre sus funciones.

Con fundamento en los hechos y pruebas aportadas en la demanda, se muestra
que mi defendida es ajena a aquellas funciones relacionada en la prestacion de
servicios médicos, razon por la cual no puede endilgarsele responsabilidad, por
cuanto no fue la entidad que presto el servicio u asistencia en salud a la sefiora
ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.), que trajo como consecuencia
sSu muerte.

En este orden, la Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social carece de
legitimacion para responder por los danos sufridos por los demandantes, por las
presuntas fallas en la prestacion del servicio médico que se le brindo a la
mencionada, por cuanto a la cartera Ministerial que represento le corresponde la
direccion 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 expedicion de las normas cientifico-administrativas de obligatorio
cumplimiento para las entidades que lo integran y no la de asistencia médica
como en el presente asunto.

I. A LAS PRETENSIONES

De acuerdo con las pretensiones de los actores, nos permitimos manifestarnos
de cada una de ellas de la siguiente manera:

Respecto la Pretension primera me pronuncio: Me opongo a que se declare
administrativamente responsable a la Nacion — Ministerio de Salud y Proteccion
Social por la supuesta negligencia médica en la no realizacion del procedimiento
quirurgico endovascular, y que trajo segun los actores la consecuencia de la
muerte de la senora BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.).

La anterior oposicion, tiene su sustento en que por mandato Constitucional
(articulos 6° y 121) el hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, solo puede
hacer lo que la Carta Magna le permite como autoridad dentro del marco de sus
competencias, por tal motivo, carece de legitimacion para responder por los
danos sufridos por los demandantes, por las presuntas fallas en la prestacion del
servicio médico que se le brindo a la citada occisa, por cuanto a la cartera
Ministerial que represento le corresponde la direccion del Sistema de Salud, o
sea, formular las politicas de ese sector, de acuerdo con los planes y programas
de desarrollo economico y social y la expedicion de las normas cientifico-
administrativas de obligatorio cumplimiento para las entidades que lo integran.
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Asi las cosas, no teniendo el Ministerio de Salud y Proteccion Social participacion
alguna en la relacion de los hechos expuestos por los demandantes, y al no existir
imputacion juridica en virtud de la cual pueda asignarse algun tipo de
responsabilidad, entonces existe una ausencia de responsabilidad de mi
representada en el asunto.

Respecto la Pretension segunda me pronuncio: Me opongo a que, se condene
al pago de suma de dinero a la Nacion — Ministerio de Salud y Proteccion Social
por concepto de los perjuicios materiales e inmateriales reclamados y
cuantificados por los actores en esta pretension.

La anterior oposicion, tiene su sustento en que por mandato Constitucional
(articulos 6° y 121) el hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, solo puede
hacer lo que la Carta Magna le permite como autoridad dentro del marco de sus
competencias, por tal motivo, carece de legitimacion para responder por los
danos sufridos por los demandantes, por las presuntas fallas en la prestacion del
servicio médico que se le brindo a la citada occisa, por cuanto a la cartera
Ministerial que represento le corresponde la direccion del Sistema de Salud, o
sea, formular las politicas de ese sector, de acuerdo con los planes y programas
de desarrollo econémico y social y la expedicion de las normas cientifico-
administrativas de obligatorio cumplimiento para las entidades que lo integran.

Asi las cosas, no teniendo el Ministerio de Salud y Proteccion Social participacion
alguna en la relacion de los hechos expuestos por los demandantes, y al no existir
imputacion juridica en virtud de la cual pueda asignarse algun tipo de
responsabilidad, entonces existe una ausencia de responsabilidad de mi
representada en el asunto.

Respecto la Pretension tercera me pronuncio: Me opongo a que se ordene al
a la Nacion — Ministerio de Salud y Proteccion Social al cumplimiento de cual-
quier pretension que se llegaré a dar dentro de la litis, toda vez que por mandato
Constitucional (articulos 6° y 121) el hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social,
solo puede hacer lo que la Carta Magna le permite como autoridad dentro del
marco de sus competencias, por tal motivo, carece de legitimacion para respon-
der por los danos sufridos por los demandantes, por las presuntas fallas en la
prestacion del servicio médico que se le brindé a la citada occisa, por cuanto a la
cartera Ministerial que represento le corresponde la direccion del Sistema de Sa-
lud, o sea, formular las politicas de ese sector, de acuerdo con los planes y pro-
gramas de desarrollo economico y social y la expedicion de las normas cientifico-
administrativas de obligatorio cumplimiento para las entidades que lo integran

Asi las cosas, no teniendo el Ministerio de Salud y Proteccion Social participacion
alguna en la relacion de los hechos expuestos por los demandantes, y al no existir
imputacion juridica en virtud de la cual pueda asignarse algun tipo de respon-
sabilidad, entonces existe una ausencia de responsabilidad de mi representada
en el asunto.

Respecto la Pretension cuarta me pronuncio: Me opongo a que se condene por
concepto de costas y agencias del proceso a la Nacion — Ministerio de Salud y
Proteccion Social, toda vez que por mandato Constitucional (articulos 6° y 121)

3
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el hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, solo puede hacer lo que la Carta
Magna le permite como autoridad dentro del marco de sus competencias, por tal
motivo, carece de legitimacion para responder por los danos sufridos por los
demandantes, por las presuntas fallas en la prestacion del servicio médico que
se le brindo a la citada occisa, por cuanto a la cartera Ministerial que represento
le corresponde la direccion del Sistema de Salud, o sea, formular las politicas de
ese sector, de acuerdo con los planes y programas de desarrollo economico y
social y la expedicion de las normas cientifico-administrativas de obligatorio
cumplimiento para las entidades que lo integran.

Asi las cosas, no teniendo el Ministerio de Salud y Proteccion Social participacion
alguna en la relacion de los hechos expuestos por los demandantes, y al no existir
imputacion juridica en virtud de la cual pueda asignarse algin tipo de respon-
sabilidad, entonces existe una ausencia de responsabilidad de mi representada
en el asunto.

II. A LOS HECHOS

En cuanto a los hechos, expuestos por la parte demandante permito pronun-
ciarme de los mismos de la siguiente manera:

1. NO ME CONSTA. Que se pruebe.

2. NO ME CONSTA, toda vez que la prestacion de servicio en salud es una situa-
cion que se dio entre terceros, competencia que es totalmente ajena a mi defen-
dida, razoén por la cual me atengo a lo que se logre probar dentro del presente
proceso.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que mi representada desconoce
las condiciones de tiempo, modo y lugar en las que se pudo haber desarrollado
la atencion en la prestacion del servicio en salud a la actora.

3. NO ME CONSTA, toda vez que la prestacion de servicio en salud es una situa-
cion que se dio entre terceros, competencia que es totalmente ajena a mi defen-
dida, razon por la cual me atengo a lo que se logre probar dentro del presente
proceso.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que mi representada desconoce
las condiciones de tiempo, modo y lugar en las que se pudo haber desarrollado
la atencion en la prestacion del servicio en salud a la actora.

4. NO ME CONSTA, toda vez que la prestacion de servicio en salud es una situa-
cion que se dio entre terceros, competencia que es totalmente ajena a mi defen-
dida, razon por la cual me atengo a lo que se logre probar dentro del presente
proceso.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que mi representada desconoce
las condiciones de tiempo, modo y lugar en las que se pudo haber desarrollado
la atencion en la prestacion del servicio en salud a la actora.
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5. NO ME CONSTA, toda vez que la prestacion de servicio en salud es una situa-
cion que se dio entre terceros, competencia que es totalmente ajena a mi defen-
dida, razon por la cual me atengo a lo que se logre probar dentro del presente
proceso.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que mi representada desconoce
las condiciones de tiempo, modo y lugar en las que se pudo haber desarrollado
la atencion en la prestacion del servicio en salud a la actora.

6. NO ME CONSTA, toda vez que la prestacion de servicio en salud es una situa-
cion que se dio entre terceros, competencia que es totalmente ajena a mi defen-
dida, razon por la cual me atengo a lo que se logre probar dentro del presente
proceso.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que mi representada desconoce
las condiciones de tiempo, modo y lugar en las que se pudo haber desarrollado
la atencion en la prestacion del servicio en salud a la actora.

7. NO ME CONSTA, que se pruebe la aseveracion de la accion de tutela aducida
y que sea el Despacho quien de veracidad de tal afirmacion.

8. NO ME CONSTA. Nos atenemos a lo probado. Ahora, la prestacion de servicio
en salud es una situacion que se dio entre terceros, competencia que es total-
mente ajena a mi defendida, razon por la cual me atengo a lo que se logre probar
dentro del presente proceso.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que mi representada desconoce
las condiciones de tiempo, modo y lugar en las que se pudo haber desarrollado
la atenciéon en la prestacion del servicio en salud a la actora

9. ES CIERTO, segun anexos al traslado de la demanda.
III. RAZONES O FUNDAMENTOS DE LA DEFENSA
Jurisprudencia o precedente judicial

Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccion Tercera,
Consejera ponente doctora RUTH STELLA CORREA PALACIO, Radicacion
numero: 52001-23-31-000-1997-08942-01(17866) de dieciocho (18) de febrero
de dos mil diez (2010), Actor: Marco Tulio Arévalo y Otros, Demandado: Nacion-
Ministerio de Salud y Otros, donde manifiesta que existe una falta de legitimacion
en la causa por pasiva del Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente a los
procesos de falla en el servicio médico, veamos:

“(...) 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 prestacion del servicio asistencial
de que trata en la demanda y porque, como Director del Sistema de
Salud le corresponde formular las politicas de este sector, de acuerdo
con los planes y programas de desarrollo econémico y social, y la expedicion
de las normas cientifico-administrativas de obligatorio cumplimiento por las
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entidades que lo integran, pero no asume responsabilidad por los servicios que
éstas presten. El Sistema Nacional de Salud estd 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. (...)” (negrilla fuera de texto original).

Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccion 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 Gomez, Demandado: Nacion- Ministerio de Salud y Otros:

“..)

Asi las cosas, con relacion al Ministerio de Salud es menester senialar que a
este le corresponde formular y adoptar la politica para el sistema de salud y
no la prestacion de los servicios de salud. Asi se pronuncié esta Corporacion
en sentencia del 7 de diciembre de 2005:

“Con la expedicion de la Ley 10 de 1990 se reorganizo el Sistema Nacional de
Salud y se dictaron otras disposiciones. En ese sentido, el articulo 1o serialo
que la prestacién de los servicios de salud en todos los niveles, es un servicio
publico a cargo de la Nacién, gratuito en los servicios basicos para todos los
habitantes del territorio nacional y administrado en asocio de las entidades
territoriales, de sus entes descentralizados y de las personas privadas
autorizadas para el efecto.

Igualmente, el articulo 8o de la misma ley, dispuso que la Direcciéon Nacional
del Sistema de Salud estaria a cargo del Ministerio de Salud, al cual le
corresponde formular las politicas y dictar todas las normas cientifico -
administrativas, de obligatorio cumplimiento por las entidades que integran
el sistema y ejercer entre otras las siguientes funciones:

- Formular y adoptar la politica para el sistema de salud, de acuerdo con los
planes y programas de desarrollo econémico y social, y las politicas,
estrategias, programas y proyectos del Gobierno Nacional.

-Elaborar los planes y programas del sector salud que deberan ser
incorporados al Plan Nacional de Desarrollo Econémico y social o las politicas,
estrategias, programas y proyectos del Gobierno Nacional.

De otro lado, el sector salud esta integrado por todas las entidades publicas
o privadas que presten dicho servicio a las cuales les corresponde asumir la
responsabilidad en la direccion y prestacion del servicio. En el caso que ocupa
la atenciéon de la Sala, la accion fue dirigida contra la Nacién-Ministerio de
Salud, Instituto Nacional de Salud (INSE), Departamento del Magdalena-
Secretaria de Salud y Hospital del Térax “FERNANDO TROCONIS”.

Sin embargo, como quedo expuesto, es claro que la Nacion a través del
Ministerio de Salud le corresponde formular y adoptar la politica para el
sistema de salud, de acuerdo con los planes y programas de desarrollo
economico y social, razén suficiente para respaldar la decision del Tribunal
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en cuanto absolvié a la administracion central, pues la lesion del bien
juridicamente tutelado no resulta imputable a esta entidad, primero porque
la prestacion del servicios no forma parte de la orbita de su
competencia y sequndo, por sustraccion de materia, por no ser la
entidad que materialmente formulo el diagnostico. (...)”

Conforme con lo anterior, queda plenamente establecido que el Ministerio de
Salud y Proteccién Social (antes Ministerio de la Proteccion Social) tiene como
funcion el establecer las politicas y directrices para la recta prestacion del
servicio de salud en todo el territorio nacional, de manera que, en aquellos
casos en que se pretenda la responsabilidad de esta entidad estatal, la de-
manda deberd encaminarse en un caso especifico, a cuestionar su proceder
en este sentido {(...)”

Como se desprende de la anterior sentencia, mi defendida carece de la legitima-
cion en la causa, en el presente asunto, toda vez que como se muestra en los
hechos de la demanda, el Minsalud no intervino en la prestacion del servicio
asistencial en salud recibido por la senora BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.) y
porque, como Director del Sistema de Salud le corresponde formular las politicas
de este sector, de acuerdo con las competencia a €l asignadas y no la de prestar
y/o vigilar la prestacion de servicio médico.

DE LA NATURALEZA Y FUNCIONES DE LAS ENTIDADES DEMANDADAS

e DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

El 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 la
Ley 10 de 1990; 100 de 1993; 489 de 1998 y 715 de 2001, y en el Decreto 205
de 2003, este ultimo derogado por el articulo 66 del Decreto 4107 de 2011.

Al respecto, la Ley 715 de 2001 definio6 lo relativo a los recursos y competencias
de la Nacion y las entidades territoriales de conformidad con los articulos 151,
288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica, con la
finalidad de organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, en
cuanto al segundo, establecio principalmente como competencias a cargo de la
Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social (actualmente), la direccion del
sector salud y del SGSSS en el territorio nacional, entre otras, a través de la
formulacion de las politicas, programas y proyectos de interés nacional para el
sector salud y el SGSSS, coordinando su ejecucion, seguimiento y evaluacion.

Posteriormente, la Ley 1444 de 2011, en su articulo 6°, dispuso: “Escindase del
Ministerio de la Proteccion Social los objetivos y funciones asignados por las
normas vigentes al Despacho del Viceministro de Salud y Bienestar, y los temas
relacionados al mismo, asi como las funciones asignadas al Viceministerio
Técnico”.

El articulo 9° de la misma normativa, cre6 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, cuyos objetivos y funciones serian los del escindido Ministerio de la
Proteccion Social.
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En atencion a lo anterior, el Presidente de la Republica en ejercicio de las
facultades extraordinarias conferidas por el literal b) del articulo 18 de la Ley
1444 de 2011, expidio6 el Decreto 4107 del mismo ano “Por el cual se determinan
los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se
integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social”, asignando en su
articulo 1° como objetivos del mencionado organismo, en materia de salud,
dentro del marco de sus competencias, la formulacion, adopcion, direccion,
coordinacion, ejecucion y evaluacion de la politica publica en materia de salud,
salud publica, y promocion social en salud.

Asi mismo, determin6é para éste la direccion, coordinacion y evaluacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y el Sistema General de
Riesgos Profesionales, en lo de su competencia. Adicionalmente le asigno lo
referente a la formulacion, establecimiento y definicion de los lineamientos
relacionados con los sistemas de informacion de la Proteccion Social.

Las anteriores lineas describen la competencia de la Nacion — Ministerio de Salud
y Proteccion Social, entre ella la direccion del sector salud y del SGSSS en el
territorio nacional segun la Ley 715 de 2001, entonces no es cierto que esta car-
tera Ministerial tenga alguna responsabilidad dentro del caso que nos ocupa,
como pretende hacerlo ver los actores en la demanda. Por lo tanto, la actividad
de prestar y/o vigilar la prestacion de un servicio médico no es funciéon de mi
defendida, toda vez y como se manifesto anteriormente es el director de la for-
mulacion de las politicas del sector salud en el territorio nacional.

DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

En los términos del articulo 3° del Decreto 1080 de 2021, la Superintendencia
Nacional de Salud, tiene a su cargo el Sistema Integrado de Inspeccion, Vigilancia
y Control del Sistema General de Seguridad Social y le corresponde ejercer
inspeccion, vigilancia y control respecto de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud enunciados, entre otros, en los articulos 155 de la Ley
100 de 1993, 121 y 130A de la Ley 1438 de 2011 y 2 de la Ley 1966 de 2019.

Asi mismo, el articulo 4° del citado Decreto determina las funciones de la Su-
perintendencia Nacional de Salud:

“1. Dirigir el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

2. Fijar las politicas de inspeccion, vigilancia y control del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud.

3. Exigir la observancia de los principios y fundamentos del servicio publico esen-
cial de salud.

4. Vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud por parte de los sujetos vigilados y promover el mejoramiento
integral del mismo.


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=5248#155
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5. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de las normas cons-
titucionales y legales que reglamentan el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, incluyendo las normas técnicas, cientificas, administrativas y financieras
del Sector Salud.

6. Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento
y al acceso al servicio de atenciéon en salud, individual y colectiva, en condiciones
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad en las fa-
ses de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud.

7. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control sobre la gestion de los riesgos inheren-
tes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluidos los riesgos sistémi-
cos.

8. Velar porque la prestacion de los servicios de salud se realice sin ningtn tipo de
presion o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las institu-
ciones prestadoras de salud.

9. Evitar que se produzca el abuso de la posicion dominante dentro de los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

10. Inspeccionar, vigilar y controlar la eficiencia, eficacia y efectividad en la gene-
racion, flujo, administraciéon y aplicacion de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

11. Inspeccionar, vigilar y controlar el Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud, propendiendo porque los actores de este suministren la informacién con cali-
dad, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez y transparencia.

12. Inspeccionar, vigilar y controlar las actividades en salud de las companias au-
torizadas para expedir el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT y
las Administradoras de Riesgos Laborales, de conformidad con la normativa vi-
gente, sin perjuicio de las competencias concurrentes asignadas a otros organis-
mos de inspeccién, vigilancia y control.

13. Ejercer inspeccion, vigilancia y control a las entidades territoriales, en lo rela-
cionado con el ejercicio de las funciones que las mismas desarrollan en el ambito
del sector salud, tales como el aseguramiento, la inspeccion, vigilancia y control, y
la prestacion de servicios de salud, de conformidad con sus competencias y en los
términos senalados en la normativa vigente.

14. Vigilar el cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, incluyendo los derivados de la afiliacion o vincula-
cién de la poblacién a un plan de beneficios de salud, asi como de los deberes por
parte de los diferentes actores de este.

15. Ejercer la facultad jurisdiccional y de conciliacién en los términos establecidos
enla Ley
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16. Promover y desarrollar mecanismos de participacion ciudadana y de rendicion
de cuentas a la comunidad por parte de los actores del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud.

17. Coordinar y dirigir el Sistema Integrado de Control, Inspecciéon y Vigilancia para
el Sector Salud, conforme a lo establecido en el articulo 2 de la Ley 1966 de 20109.

18. Aprobar o negar los planes voluntarios de salud y las tarifas, en los términos
establecidos en el articulo 38 de la Ley 1438 de 2011 o las normas que lo modifi-
quen o sustituyan.

19. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad, en los sujetos vigilados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de conformidad con la normativa vigente.

20. Ejercer inspeccion, vigilancia y control del servicio farmacéutico, sin prejuicio
de las competencias atribuidas a otras autoridades.

21. Ejercer la inspeccién, vigilancia y control, sobre la ejecucién de los recursos
destinados a la salud en las entidades territoriales.

22. Administrar la informacion del Sistema Integral de Informacién Financiera y
Asistencial que se requiera para efectos de inspeccioén, vigilancia y control.

23. Ejercer la inspeccion vigilancia y control sobre la explotacion, organizacion y
administraciéon del monopolio rentistico de licores; las rentas que produzcan cerve-
zas, sifones, refajos, vinos, aperitivos y similares; quienes importen licores, vinos.
aperitivos y similares y cervezas; las rentas de salud originadas en impuestos y
sobretasa al consumo de cigarrillos y tabaco elaborado; el IVA cedido al Sector
Salud y demds rentas; asi como, sobre la oportuna y eficiente explotacién, admi-
nistracion y aplicacion de dichas rentas.

24. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control sobre el monopolio rentistico de juegos
de suerte y azar, sin perjuicio de las competencias asignadas a otras autoridades.

25. Ejercer la inspeccién, vigilancia y control del recaudo y aplicacion de los recur-
sos del monopolio de juegos de suerte y azar en los términos del articulo 53 de la
Ley 643 de 2001 o aquella que la modifique o sustituya.

26. Autorizar o negar previamente a las Entidades Promotoras de Salud EPS, cual-
quier modificacion a la razén social, sus estatutos, cambios en la composicion de
la propiedad, modificacion de su naturaleza juridica, escisiones, fusiones y cual-
quier otra modalidad de transformacion, asi como la cesion de activos, pasivos,
contratos y otros mecanismos aplicables.

27. Autorizar o negar previamente a las empresas de medicina prepagada y al
servicio de ambulancia prepagado, cualquier modificacion a la razén social, cam-
bios de la composicion de la propiedad, modificacion de su naturaleza juridica,
escisiones, fusiones y cualquier otra modalidad de transformacién, asi como la
cesion de activos, pasivos, contratos y otros mecanismos aplicables.
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28. Aprobar o negar todo acto juridico que tenga por objeto o efecto cambios en la
composiciéon de capital o del patrimonio de las Entidades Promotoras de Salud,
cuando se presente una adquisiciéon directa o indirecta del diez por ciento (10%) o
mas, de conformidad con las competencias asignadas en el articulo 75 de la Ley
1955 de 20109.

29. Autorizar o negar previamente a las instituciones prestadoras de servicios de
salud, las operaciones relacionadas con la disminucién de capital y ampliacion de
objeto social a actividades no relacionadas con la prestacion de los servicios de
salud.

30. Adelantar la toma de posesion, los procesos de intervencion forzosa adminis-
trativa para administrar o liquidar y otras medidas especiales las Entidades Pro-
motoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las entidades que admi-
nistren planes voluntarios de salud, las entidades adaptadas y las entidades per-
tenecientes a los regimenes Especial y de Excepciéon de Salud en sus actividades
de salud y monopolios rentisticos cedidos al sector salud no asignados a otra En-
tidad, asi como intervenir técnica y administrativamente a las secretarias depar-
tamentales, distritales y municipales de Salud o las entidades que hagan sus ve-
ces.

31. Ejercer la inspeccién, vigilancia y control sobre los derechos de los afiliados y
los recursos del sector salud en los casos en que se adelanten procesos de liquida-
cién en los sujetos vigilados.

32. Ejercer la competencia preferente de la inspeccion, vigilancia y control frente a
los sujetos vigilados, en cuyo desarrollo se podrad iniciar, proseguir o remitir cual-
quier investigacion de competencia de los demds érganos que ejercen inspeccion,
vigilancia y control dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, ga-
rantizando el debido proceso, el ejercicio de la ética profesional, la adecuada rela-
cion médico paciente y el respeto de los sujetos vigilados por la dignidad de los
pacientes y de los profesionales de la salud.

33. Imponer sanciones en ejercicio de la funcién de control sancionatorio y en desa-
rrollo del procedimiento que para tal efecto se haya previsto en el ar-
ticulo 128 y 131 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 2 de la Ley
1949 de 20109.

34. Adelantar funciones de inspeccion, vigilancia y control a la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES o quien
administre estos recursos, incluidos los Regimenes Especial y de Excepciéon con-
templados en la Ley 100 de 1993.

35. Imponer multas cuando la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES, injustificadamente, no gire oportunamente
de acuerdo con los tiempos definidos en la ley, las obligaciones causadas por pres-
taciones o medicamentos o cuando la Entidad Promotora de Salud no gire oportu-
namente a una Institucion Prestadora de Salud las obligaciones causadas por ac-
tividades o medicamentos.
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36. Fomentar el desarrollo de la Red de Controladores del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud.

37. Expedir normas técnicas especiales, interpretaciones y guias en materia de
contabilidad y de informacion financiera y de aseguramiento de informacion que
deben aplicar los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud que
no estén sujetos a la inspeccion, vigilancia y control de otra autoridad en cumpli-
miento de los marcos técnicos normativos de contabilidad e informacién financiera
vigentes en el ambito privado y publico, respetando las facultades regulatorias en
materia de contabilidad publica a cargo de la Contaduria General de la Nacion.

38. Sancionar a las entidades territoriales que reincidan en el incumplimiento de
los indicadores de gestion en los términos establecidos en la ley, previa evaluacion
de los informes del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

39. Conocer y resolver en segunda instancia los recursos interpuestos por los di-
rectores o gerentes de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial en
relacion con los informes de gestion de aquellos, de conformidad con lo serialado
en el numeral 4 del articulo 74.4 de la Ley 1438 de 2011 o la norma que lo modifi-
que o sustituya.

40. Desarrollar mediante acto administrativo y con sujecién a las normas conteni-
das en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administra-
tivo o ley especial, los procedimientos aplicables a sus vigilados respecto de las
investigaciones administrativas sancionatorias que deba surtir, respetando los de-
rechos del debido proceso defensa o contradiccion y doble instancia.

41. Introducir mecanismos de autorregulacion y solucién alternativa de conflictos
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

42. Autorizar los traslados entre las Entidades Promotoras de Salud, sin tener en
cuenta el tiempo de permanencia, cuando se ha menoscabado el derecho a la libre
escogencia de prestadores de servicios de salud o cuando se constate que la red
de prestadores prometida al momento de la habilitacion no sea cierta, o cuando se
presenten casos de deficiente prestacion o suspension de servicios por parte de la
Entidad Promotora de Salud o de su red prestadora debidamente comprobados.

43. Adelantar funciones de inspeccion; vigilancia y control para que las secretarias
departamentales, distritales y municipales de salud o la entidad que haga sus
veces, cumplan a cabalidad con las funciones senaladas por ley, conforme a los
principios que desarrollan la funcion administrativa e imponer las sanciones a que
haya lugar.

44. Sancionar en el ambito de su competencia y denunciar ante las instancias com-
petentes las posibles irregularidades que se puedan estar cometiendo en el Sis-
tema General de Seguridad Social de Salud.

45. Realizar funciones de inspeccion, vigilancia y control a fin de verificar que se

cumplan los criterios de determinacion, identificacion y selecciéon de beneficiarios
y aplicacion del gasto social en salud por parte de las entidades territoriales.
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46. Adelantar acciones de inspeccion, vigilancia y control para que las instituciones
aseguradoras y prestadoras del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
adopten y apliquen un cédigo de conducta y de buen gobierno que oriente la pres-
tacion de los servicios a su cargo y asegure la realizaciéon de los fines senalados
en la ley.

47. Autorizar la constitucion y/o habilitacion y expedir el certificado de funciona-
miento de las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsi-
diado.

48. Autorizar el funcionamiento, las condiciones de habilitacién y verificar las con-
diciones de permanencia que deben cumplir las Entidades Promotoras de Salud
que surjan del Plan de Reorganizacion Institucional propuesto ante la Superinten-
dencia Nacional de Salud.

49. Revocar o suspender la autorizaciéon o habilitacion de funcionamiento de las
Entidades Promotoras de Salud, cuando la entidad incumpla los requisitos esta-
blecidos en la norma.

50. Autorizar el funcionamiento de las empresas de medicina prepagada y empre-
sas de servicio de ambulancia prepagada y revocar o suspender cuando se infrin-
jan las normas de funcionamiento.

51. Conciliar de oficio o a peticién de parte, los conflictos que surjan entre los acto-
res del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de que tratan los articu-
los 38 de la Ley 1122 de 2007 y 135 de la Ley 1438 de 2011 en los términos alli
previstos.

52. Ejercer control posterior y selectivo sobre los programas publicitarios de los
sujetos vigilados, con el fin de verificar que se ajusten a las normas vigentes, a la
realidad juridica, econémica y social del servicio promovido y a los derechos de
informacién debida.

53. Recaudar y administrar los recursos del Fondo Cuenta destinados a la finan-
ciacion de los costos que demande el defensor del usuario en salud.

54. Promover los acuerdos de reestructuracion de pasivos de los sujetos de inspec-
cion, vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, de
conformidad con lo establecido en la Ley 550 de 1999.

55. Ejercer inspeccion, vigilancia y control sobre el cumplimiento de las normas que
impongan condiciones especiales para la atencion de nuevas patologias, inclu-
yendo las enfermedades mentales, catastréficas o de alto riesgo y las huérfanas,
en el campo de su competencia y conforme a la normativa vigente.

56. Calcular, liquidar, recaudar y administrar los tributos a favor de la Superinten-

dencia Nacional de Salud, que corresponda sufragar a las entidades sometidas a
su inspeccion, vigilancia y control, de acuerdo con la normativa vigente.
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57. Definir el conjunto de medidas preventivas para el control de los sujetos vigila-
dos, asi como los indicadores de alerta temprana y ejercer sus funciones de ins-
peccion, vigilancia y control sobre la materia, acordes con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud conforme a lo previsto en la normatividad vigente.

58. Las demas funciones que determine la constituciéon o la ley.”

En igual sentido, el titulo VII de la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se
reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”, estableci6 elementos para lograr mayor efectividad en las
actividades del sistema de inspeccion, vigilancia y control que realiza la
Superintendencia Nacional de Salud, indicando los sujetos de inspeccion y
control integral, asignando unos recursos para su fortalecimiento y nuevas
actividades, y otorgando la facultad a la entidad para desconcentrarse y delegar
sus funciones a nivel departamental o distrital, entre otras.

SOBRE EL CONTROL TUTELAR DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL RESPECTO LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Respecto al control tutelar, corresponde al senor ministro ejercer control tutelar
sobre las entidades descentralizadas adscritas o vinculadas; dicho control se en-
cuentra previsto en el articulo 103 y siguientes de la ley 489 de 1998 de la si-
guiente forma:

“Articulo 103. Titularidad del control. El presidente de la Reptblica
como suprema autoridad administrativa y los ministros y directores de
Departamento Administrativo, ejerceran control administrativo sobre
los organismos o entidades que conforman la Administracion Publica.

Articulo 104. Orientacion y la finalidad. El control administrativo que
de acuerdo con la ley corresponde a los ministros y directores de los
departamentos administrativos se orientard a constatar y asegurar que
las actividades y funciones de los organismos y entidades que integran
el respectivo sector administrativo se cumplan en armonia con las poli-
ticas gubernamentales, dentro de los principios de la presente ley y de
conformidad con los planes y programas adoptados.

Articulo 105. Control administrativo. El control administrativo sobre las
entidades descentralizadas no comprenderad la autorizaciéon o aproba-
ciéon de los actos especificos que conforme a la ley competa expedir a
los 6rganos internos de esos organismos y entidades”.

De conformidad con la norma transcrita, si bien existe un control tutelar sobre
las entidades descentralizadas que hacen parte de un Ministerio o Departamento
Administrativo, caracter que ostenta la Superintendencia Nacional de Salud,
respecto del Ministerio de Salud y Proteccion Social, 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.
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Si bien es cierto el literal h del articulo 61 de la Ley 489 de 1998 establece que
los Ministros actuaran como superior inmediato de los Superintendentes y Re-
presentantes Legales de Entidades descentralizadas adscritas o vinculadas, sin
perjuicio de la funcion nominadora, también es cierto que dicha disposicion fue
declarada exequible por la Honorable Corte Constitucional de forma condicio-
nada mediante Sentencia C-727 de 2000, bajo el entendido de que esta superio-
ridad le confiere el control administrativo que es propio de la figura de la descen-
tralizacion, y que debe entenderse dentro del contexto normativo completo de la
Ley 489:

“... Para la Corte la presencia de un superior inmediato que ejerce un control
administrativo, no implica que en su cabeza se radiquen las facultades de nom-
bramiento y remocién del representante legal de las entidades descentraliza-
das, ni toca con la toma de decisiones que operen dentro de las competencias
legales del organismo, pues una interpretaciéon contraria desvirtuaria el meca-
nismo de la descentralizaciéon. Hace referencia, mas bien y sobre todo, a la ar-
monizacion y coordinaciéon de politicas administrativas, como lo ordena la Cons-
titucion. En este sentido, tal control administrativo desarrolla plenamente el ar-
ticulo 208 superior...”

Ahora bien, de conformidad con lo anterior, si bien existe un control de tutela
ejercido por el organo 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 tratandose 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.

DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD - EPS

Dentro de la organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la
Ley 100 de 1993, define las EPS como aquellas entidades responsables de la
afiliacion y el registro de los afiliados del recaudo de sus cotizaciones por
delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia (en el régimen subsidiado no se
efectiia el recaudo de cotizaciones), y determina fundamentalmente la funcion
relacionada con la organizacion y garantia de la prestacion del Plan Obligatorio
de Salud (POS) a sus afiliados de manera directa por medio de sus propias
Instituciones Prestadoras de Salud o indirecta (a través de contratos con
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS o de profesionales); asi
mismo, establece que estas pueden ser de caracter publico, privado o mixto y
son entidades que gozan de personeria juridica y tienen su propia
organizacion administrativa y financiera.

Por su parte, la Ley 1122 de 2007 en su articulo 14 defini6é el aseguramiento
como “(...) la administracién del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la
articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado
ante el prestador y los demds actores sin perjuicio de la autonomia del usuario;
asi mismo, designa a las EPS como las responsables de cumplir con las funciones
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indelegables del aseguramiento y tienen la obligacion de asumir el riesgo
transferido por el usuario y cumplir con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son las responsables de
cumplir con las funciones indelegables del aseguramiento (...)’!

DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPS

Dentro de la organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, los
articulos 155y 185 de la Ley 100 de 1993, definen a las Instituciones Prestadoras
de Salud como aquellas entidades publicas, mixtas, privadas, comunitarias y
solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud, bajo los
principios de calidad y eficiencia, a los afiliados y beneficiarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, dentro de las Entidades Promotoras de
Salud o fuera de ellas, y determina que son organismos con autonomia
administrativa, técnica y financiera.

DE LA FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

No debe perderse de vista que la legitimacion en la causa es un presupuesto
procesal y en ese sentido, el Consejo de Estado ha manifestado los siguiente:

“(...) 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 vocacion juridica para
reclamarlo y, por el lado pasivo, es la identidad del demandado con quien tiene el
deber correlativo de satisfacer el derecho”].

La legitimacion en la causa por pasiva, se predica de quien esta llamado a
defenderse prejudicial o judicialmente de presuntamente, obligaciones
juridicamente exigibles a éste.

Ahora bien, en el presente caso, se evidencia que los hechos y las pretensiones
se encaminan basica y directamente en senalar la presunta negligencia por parte
del personal médico de la Clinica del Bosque toda vez que segun los convocantes
hubo una demora en la realizacion y/o tratamiento oportuno de la terapia
endovascular para la seiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.)
que le ocasiono la muerte.

Frente a ello, es oportuno aclarar que por mandato Constitucional (articulos 6°
y 121), el hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, solo puede hacer lo que la
Carta le permite como autoridad dentro del marco de sus competencias.

Asi las cosas, no teniendo el Ministerio de Salud y Proteccion Social participacion
alguna en la relacion de los hechos efectuada por los convocantes, y al no existir
imputacion juridica en virtud de la cual pueda asignarse algun tipo de
responsabilidad, no existe legitimacion en la causa por pasiva en cabeza de este
ente ministerial.

1 Sentencia de 13 de febrero de 1996, Exp. 11.213.
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DE LA AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD 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 dafno a otro se encuentra
en el deber juridico de repararlo.

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

En ese 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 dano y la existencia de una
relacion de causalidad entre los mismos, no simplemente desde el punto de vista
factico sino juridico.

En ese sentido, y teniendo en cuenta que con miras a hacerle imputable al Estado
la reparacion de un dano antijuridico, ha de demostrarse no solo su efectiva
existencia, sino su nexo de causalidad con la actuaciéon u omision de la
administracion, debe indicarse en el caso que nos atane, que de ninguna manera
podria afirmarse que el dafno sea imputable al actuar del ministerio, dado que
no fue este quien dio lugar a la presunta inadecuada prestacion del servicio de
salud, obligacion totalmente ajena a las competencias y/o funciones que le han
sido atribuidas por la constitucion o la ley.

En el caso sub examine se evidencia que no se presenta una actuacion
administrativa u omision por parte del ministerio, por lo que, no es dable
endilgarle responsabilidad alguna por la ocurrencia de los mismos.

Asi mismo, seria necesaria la existencia de un nexo causal entre el mal
funcionamiento del servicio y el dano que se produjo con ocasion del mismo.
Frente al tema, ha indicado el Consejo de Estado2:

“l...) en cuanto tiene que ver con los elementos cuya acreditacion resulta
necesaria en el expediente para que proceda declarar la responsabilidad del
Estado con base en el titulo juridico -subjetivo- de imputacion consistente en
la falla en el servicio, la jurisprudencia de esta Corporacion ha sido reiterada
y uniforme en el sentido de senialar que se precisa de la concurrencia de (i) un
darnio o lesion de naturaleza patrimonial o extrapatrimonial, cierto y
determinado -o determinable-, que se inflinge a uno o varios individuos; (ii)
una conducta activa u omisiva, juridicamente imputable a una autoridad
publica, con la cual se incumplen o desconocen las obligaciones a cargo de la
autoridad respectiva, por haberle sido atribuidas las correspondientes
funciones en las normas constitucionales, legales y/o reglamentarias en las

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sentencia del 9 de febrero de 2011, C.P. Mauricio Fajardo Gmez, Rad. 73001-23-
31-000-1998-00298-01 (18793).
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cuales se especifique el contenido obligacional que a la mencionada autoridad
se le encomienda y (iii) una relacién o nexo de causalidad entre ésta y aquél,
vale decir, que el dano se produzca como consecuencia directa de la
circunstancia consistente en que el servicio o la funcién publica de la cual se
trate, no funciond o lo hizo de manera irregular, ineficiente o tardia. Asi, por
ejemplo, se ha sostenido:

(...) para que el sentenciador pueda ordenar la reparacion pretendida, deben
estar acreditados con las pruebas que obran en el proceso los elementos que
estructuran la responsabilidad extracontractual por falla del
servicio, a saber: i) la existencia de un dano, lesion o menoscabo de
tipo patrimonial o moral, cierto y determinado, que afecta de forma
individual a una pluralidad de sujetos; 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 dano se originé como consecuencia
directa de la actuacion atribuida a la administracion, por omision,
retardo, irregularidad, ineficiencia o ausencia del servicio. 3

Por lo demds, como criterio de identificacion para la determinacion de
la falla del servicio, en forma constante la jurisprudencia ha dicho
que, por regla general, “.. 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 ejecutar (...)”*°” (Negrita
fuera de texto)

En este caso, el presunto dano ocasionado no es imputable al actuar del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, desvirtuandose el nexo de causalidad, toda
vez que, la prestacion de los servicios de salud y las funciones derivadas del ase-
guramiento, son competencias totalmente ajenas a aquellas que le han sido atri-
buidas por la constitucion y la ley.

LA INNOMINADA

Con todo respeto, se solicita al Senor Juez, dar aplicabilidad a cualquier otra
excepcion que encuentre probada.

3 Nota original de la sentencia citada: La responsabilidad patrimonial por falla del servicio, como se ha manifestado por la Corporacion de
tiempo atras, se configura por los siguientes elementos: “a) Una falta o falla del servicio o de la administraciéon, por omisién, retardo,
irregularidad, ineficiencia o ausencia del servicio. La falta o falla de que se trata, no es la personal del agente administrativo, sino la del
servicio o anénima de la administracion; “b) Lo anterior implica que la administracion ha actuado o ha dejado de actuar, por lo que se
excluyen los actos del agente, ajenos al servicio, ejecutados como simple ciudadano;“c) Un dafio que, implica la lesién o perturbacién de un
bien protegido por el derecho, bien sea civil, administrativo, etc., con las caracteristicas generales predicadas en el derecho privado para el
dafio indemnizable, como de que sea cierto, determinado o determinable, etc.; “d) Una relacion de causalidad entre la falta o falla de la
administracion y el dafio, sin la cual atin demostrada la falta o falla del servicio, no habra lugar a la indemnizacién.” Consejo de Estado, Sala
de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia de 28 de octubre de 1976, C.P. Jorge Valencia Arango.
4 Nota original de la sentencia citada: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia de 30 de junio
de 1990, Exp. 3510, C.P. Antonio J. Irisarri Restrepo. En igual sentido, Sentencia de 27 de abril de 1989, Exp. 4992.
5 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del dieciséis de abril (16) de dos mil siete (2007);
Consejera ponente: Ruth Stella Correa Palacio; Radicacién nimero: 25000-23-25-000-2002-00025-02(AG); En el mismo sentido, Consejo
de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 4 de diciembre de 2.007; Radicaciéon N°: 50422-23-31-
000-916715-01; Expediente No. 16.827.
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Conclusion:

Teniendo en cuenta los hechos y pruebas aportadas en la demanda, como los
argumentos esgrimidos en esta contestacion, se muestra una ausencia de res-
ponsabilidad de la Nacion — Ministerio de Salud y Proteccion Social en la presente
litis, toda vez que este Ministerio tiene entre sus funciones legales la de disenar
las politicas en materia de salud y establecer las normas técnicas de calidad que
se deben aplicar en la prestacion de servicios de salud y controlar los factores de
riesgo, luego entonces, no es una obligacion de mi representada la prestacion de
servicios médicos asistenciales, por ende no es responsable de la atencion medica
prestada a la occisa senora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.).

Por otro lado, las funciones que realiza mi defendida no incluye la de prestar
servicios de salud y menos aquella de vigilancia y control a entes que prestan
servicios asistenciales en salud.

Ante lo anterior, debe recordarse que segun el articulo 1.1.1.1 del Decreto No.
780 del 06 de mayo de 2016, el “Ministerio de Salud y Proteccion Social es la
cabeza del Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social y tendra como
objetivos, dentro del marco de sus competencias, formular, adoptar, dirigir,
coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud
publica, promocién social en salud, asi como, participar en la formulaciéon de las
politicas en materia de pensiones, beneficios econémicos peridédicos y riesgos
laborales, lo cual se desarrollara a través de la institucionalidad que comprende
el sector administrativo...", por ende, la prestacion del servicio de salud en
Colombia, no se encuentra en cabeza de mi defendida, dado que no esta entre
sus funciones.

En este orden de idea, la Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social carece
de legitimacion para responder por los danos sufridos por los demandantes, por
las presuntas fallas en la prestacion del servicio médico que se le brindo a la
senora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.), por cuanto a la
cartera Ministerial que represento le corresponde la direccion del Sistema de
Salud, lo que le significa formular las politicas de ese sector, de acuerdo con los
planes y programas de desarrollo economico y social y la expedicion de las
normas cientifico-administrativas de obligatorio cumplimiento para las entidades
que lo integran y no la de asistencia médica como en el presente asunto.

IV. PETICION
Por las razones expuestas, con todo respeto solicito al senor Juez:

1. Que se tengan probada las excepciones expuestas y en consecuencia se
absuelva al Ministerio de Salud y Proteccion Social de toda responsabilidad
en el caso que se analiza.

2. Costas Procesales: Teniendo en cuenta que la parte demandante no

prueba alguna omision u accion que haya realizado este Ministerio res-
pecto cualquier negligencia que haya ocasionado la muerte de la senora
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ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.), solicito respetuosa-
mente al Despacho que condene en costas a la parte actora, dado al des-
pliegue que esta ocasiono al llamar a mi defendida en el presente asunto.

V. PRUEBAS

Respetuosamente solicito al senor Juez, se tengan como pruebas las aportadas
al proceso por la parte demandante y por aquellas que se llegaren aportar por
algunas de las otras demandadas en cuanto a derecho correspondan.

Ahora por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social nos permitimos
aducir que no aportamos prueba alguna dado que en esta cartera Ministerial no
se encuentra documento que tenga que ver con la historia clinica y/o demas
documentos que tengan que ver con la senora senora ANGELA MARIA BARBOZA
CARMONA (Q.E.P.D.).

VI. ANEXOS

1. Poder General otorgado mediante escritura publica, legalmente suscrita por
la Directora Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del suscrito apoderado.

3. Fotocopia de la tarjeta profesional de Abogado del suscrito.

VIII. NOTIFICACIONES

La demandada, Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social y el suscrito
apoderado, recibiremos notificaciones en la Carrera 13 No. 32-76 Piso 10, Bogota
D.C. celular 3174293098, email: jestrada@minsalud.gov.co

Con las mas altas consideraciones de respeto,

JORGE DAVID ESTRADA BELTRAN

C.C. 73.169.760 de Cartagena

TP. 126.095 del C.S. de la J.

Celular 3174293098

Correo electronico: jestrada@minsalud.gov.co
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Juzgado 03 Administrativo - Bolivar - Cartagena

De: Melba Johanna Rodriguez Gutierrez <melba.rodriguez@supersalud.gov.co>
Enviado el: miércoles, 4 de mayo de 2022 3:02 p. m.

Para: Juzgado 03 Administrativo - Bolivar - Cartagena

cc: viviprimeraver@hotmail.com; garcia.anellys@hotmail.com;

servicioalcliente@dumianmedical.com; Secretaria General;
procesosnacionales@defensajuridica.gov.co; Jorge David Estrada Beltran; Alejandro

Diagama

Asunto: MEMORIAL: NULIDAD POR INDEBIDA NOTIFICACION - PROCESO
13001333300320210026400 de Milys Helena Atencio Barboza y Otros

Datos adjuntos: Certificado Vigencia Escritura P. 904.pdf; Escritura Publica 904 del 28-02-20.pdf;

certificacion OTl.pdf; INCIDENTE DE NULIDAD.pdf; FichaContenidoProcesoJudicial.pdf

Importancia: Alta

Sefores
JUZGADO TERCERO (3°) ADMINISTRATIVO ORAL DE CARTAGENA
admin03cgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

Medio de Control: Reparacion directa

Radicacién: 13001333300320210026400

Demandante: Milys Helena Atencio Barboza y Otros.
Demandado: Superintendencia Nacional de Salud y Otros.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

Melba Johanna Rodriguez Gutierrez, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania nimero 35530525
expedida en Facatativa (C/marca) abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional No. 245.999 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacién de la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALIUD, de
manera atenta me permito presentar Incidente de Nulidad (adjunto cinco (05) archivos en PDF).

Es de anotar, que de la presente actuacion se les comunica a las demas partes procesales, conforme lo sefiala el Decreto
806 de 2020.

Con el mas alto respeto,

Melba Johanna Rodriguez Gutiérrez
Apoderada Judicial

Superintendencia Nacional de Salud
Celular 3115026846
melba.rodriguez@supersalud.gov.co

@eja tu huella y ayudanos a salvar el planeta. Piénsalo bien antes de imprimir este mensaje y cualquier otro doct



Melba Johanna Rodriguez Gutierrez

Subdireccion de Defensa Juridica

Profesional Especializado
melba.rodriguez@supersalud.gov.co

t: (571) 744 2000 ext. +22105

D: Carrera 68a N.° 24b-10. Torre 3. | Bogota D.C., Colombia

www.supersalud.gov.co

q—
T

Nota: Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinién oficial de la
Superintendencia Nacional de Salud o de sus autoridades. La informacion contenida en este e-mail es confidencial y s6lo puede ser
utilizada por el individuo o la compaiiia a la cual esta dirigido. Si no es el receptor autorizado, cualquier retencion, difusion,

distribucion o copia de este mensaje es prohibida y sera sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenviarlo a la

Superintendencia Nacional de Salud y borrar el mensaje recibido inmediatamente.

Note: The opinions expressed in this message are solely those of the author and do not necessarily represent the official views of the
Superintendencia Nacional de Salud or its authorities. The information contained in this email is confidential and can only be used by
the individual or entity to which it is addressed. If you are not the authorized recipient, any retention, dissemination, distribution or
copying of this message is prohibited and punishable by law. If you receive this message by mistake, please forward it to the

Superintendencia Nacional de Salud and delete the received message immediately.
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‘ | NOTARIA 73 DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.
DRA. VICTORIA BERNAL TRUJILLO

LA SUSCRITA NOTARIA SETENTA Y TRES DEL CIRCULO DE BOGOTA.
CERTIFICADO No 5678

CERTIFICA.

7

Que por medio de la escritura publica nimero (0904) de fecha (28) de Febrero del
aio dos mil veinte (2020), otorgada en esta notaria comparecio
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD identificada con Nit.
860.062.187-4, obrando en nombre propio otorga PODER GENERAL amplio y

cadena

suficiente a favor de

E
% JOSE ANTONIO CARRILLO BARREIRO ----- C.C. 80.818.539
E GILMA PATRICIA BERNAL LEON C.C. 41.663.135
§ MELBA JOHANNA RODRIGUEZ GUTIEREZ C.C. 35.530.525
; JENNIFER MORALES URIBE C.C. 1.128.394.269
é‘ PAUL GIOVANNI GOMEZ DIAZ C.C. 80.007.115
j DIEGO MAURICIO PEREZ C.C. 1.075.210.876
: MARIA MERCEDES GRIMALDO GOMEZ C.C. 52.709.194
_ DIEGO ALEJANDRO PEREZ PARRA C.C. 80.207.148
CRISTHIAN ANDRES RODRIGUEZ DIAZ C.C. 80.853.119
‘_?’ LILIANA MONCADA VARGAS C.C. 36.457.742
; LILIANA ASTRID ESCOBAR COTRINO C.C. 1.123.732.305
OSCAR BRAVO MORENO C.C. 1.085.303.964

Que las facultades conferidas en EL PODER son las consignadas en el texto de la

~mencionada escritura.

\ "< =

~ Que en la fecha EL PODER en mencién, en su original o protocolo no presenta
NOTA MARGINAL alguna que implique su revocatoria modificacién o sustitucion.

Se expide el presente certificado a los (09) dias del mes de Marzo de dos mil
veintidds (2022), con destino a: INTERESADO.

SR 71,51 . 7] o7 N—
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DE FECHA: FEBRERO VEINTIOCHO (28) -~ e | =

DEL ARO DOS MIL VEINTE (2,020), OTORGADA EN LA NOTARIA SETENTA ¥ =

TRES (73) DE BOGOTA, D.C, - e — =2 3
- i S %
ACTO o CONTRATO: PODER GENERAL, o h 5
= R ©
VALOR ACTO: SIN CUANTIA. - T 0

------------------- PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO

LA PODERDANTE:. ; . (DENTIFIGACION

SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD --enveceevene Nit, 860.062.187-4

LOS ARODERADOS: 5 IDENTIFICACION
JOSE ANTONIO CARRILLO BARREIRC - C.C. 80.818.539

GILMA PATRICIA BERNAL LE@N ; ; C.C. 41.663.136

MELBA JOHANNA Ronmauaz UTiEREZ e C.C. 35.530.525

JENNIFER MORALES URIBE + :
PAUL GIOVANN! GOMEZ DlAZf :

- G.C. 1.128.394.269
C.C. 80.007.115
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DIEGO MAURICIO PEREZ -wreer gy €., 1.078.210.876
iMARiAWMERCEDES GRIMALDO GOMEZ C.C. 52.709.194
DIEGO ALEJANDRO PEREZ PARRA ee-C.C. 80,207.148 |
?cmsmiw ANDRES RODRFG{JEZ DIAZ --- e C.C. 80.853.119 ' %
LlLlANA MONCADA VARGAS eeee C.C. 36.457.742 5
nLILIANA ASTRID ESCOBAR co*mmo C.C.1.123.732.306 = | % j
"";OSCAR BRAYO MORENQ - —trereerrmarresmemeees C.C. 1.085.303,964 5 \ g
EEn la ciudad de Bogota, Distrif{} Capital, f{épubiica de Colombia, en la Notaria ; ;: zg
= v g
iSetenta y Tres (73) del Circulo d& Bogota, D.C., cuyo Notario ENCARGADO es el Iy £
gDoctor HECTOR FABIO CORTES DIAZ, mediante Resolucién namero 1207 de ¥ f’ g
%fecha 10 de Febrero de E‘OEOéxpedida por la Suﬁerintendencia de Notariado y ? ; El
| WpoIVsaMCYMELSU

i'j'f-l!i:lr:.l“;t;{éﬁ“?ili e ass exchisivo en la eseeitpca pibliva -~ No tiens cosin paca ol wmanarin
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~ Registro, en la fecha se oforga la escritura publica que consigna los siguientes

terminos.— = = =

Comparecié con minuta enviada por correo electrénico: JOSE MANUEL;
SUAREZ DELGADO, mayor de edad, domiciliado y residente en Bogota DC
identificado con la cédula de ciudadania nimero 10.294.933 de Popayan, Tar}etag
profesional 132.086 del Consejo Superior de la Judicatura, quien obra eng

calidad de Asesor Codigo1020 Grado 15 de la Planta del despacho del

SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD, mediante Resolucidon 000086 del?

22 de enero de 2018 y con facultades para otorgar poder, segun Reso!usic’mé

010176 del 09 de octubre de 2018 articulos PRIMERO y PARARAFO, q’uiené

manifesté io siguiente: """""“““‘“f
PRIMERA: Que obrando en el caracter y representacion indicados y con el ﬁn
de garantizar la adecuada representacion vy defensa judicial de [aﬁ
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, con Nit, 860.062.187-4, confieref
el presente instrumento ptblico PODER GENERAL JUDICIAL al Doctor JOSE%
ANTONIO CARRILLO BARREIRO, persona mayor de edad, domiciliado en la
ciudad de Bogota, identificado con la cédula de cludadania No. 80.818.539 de%
Bogota y Tarjeta profesional No. 209.861 de!l Consejo Superior de Ia-?
Judicatura, a la Doctora GILMA PATRICIA BERNAL LEON, persona mayor de
edad, domiciliada en la ciudad de Bogota Distrito Capital, identiicada con fa
cédula de ciudadania No. 41.683.135 de Bogota y Tarjeta profesional No.%
35.629 del Consejo Superior de la Judicatura, a la Doctora MELBA JOHANNA
RODRIGUEZ GUTIEREZ, persona mayor de edad, domiciliada en la ciudad dé
Facatativa, identificada con la cédula de roiudadania No. 35.530.525 de.f
Facatativa y Tarjeta profesional No. 245.999 del Consejo Superior de la
Judicatura, a la Doctora JENNIFER MORALES URIBE, persona mayor de edad;

domiciliada en la ciudad de Bogota Distrito Capital, identificada con la cedula de

Bapel voelavial para nan sxchistuo en la saeviinen piblica « 3a tfeny rosin wara of unueis
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ciudadanfa No. 1.128.394.269 de Medellin y Tarjeta profesional No.

208.011.del Consejo Superior de la Judicatura, al Doctor PAUL GIOVANNI %

GOMEZ DIAZ, identificado con fa cédula de ciudadania No, 80,007.115 de =
Bogoté’y Tarjeta profaaional? No. 136.009 del Consejo Superior de 'Ial %ﬁ;g i
Judicatura, al Doctor DIEGO MAURICIO F'iEREZ, persc;na mayor de edad, gg §
gf:{c:mic:i!iacia en la ciudad de Bog::ité Distrite Capital, identificado con la cédula de ; %@ %
ciudadania No. 1.075.210.876 de Neiva y Tarjeta profesional No 177.783 del | % ¢
Consejo Superior de Ia .Jud:icatura, a la Doctora MARIA MERCEDES

'GRIMALDO GE)MEZ persona fn‘ayor de edad, domiciliada en la cludad de

TJE}cugmt:_—z Distrito Capitai, identifi cada"‘ccn I

,de Bogota y Tarjeta profesrona ;
iJudmatura al Doctor DIEGO ALEJANE
edad, dom:mhado en la c:udad d

cédula de ciudadania No. 80.2

UTER MR R

171.560 del Consejo Superior e la Ju

|ANDRES RODRIGUEZ DiAZ, pé?éoﬁé"m_gydi'”i:ie,”q_dad, domiciliada en la ciudad

de Bogotd Distrite Capital, ide‘ntificadcﬁcoﬁ la cedula de ciudadania No.
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80.853.119 de Bogota y Tarjeta profesional No. 195.680 del Consejo Superior
de la Judicatura, a la Doctora LILIANA MONCADA VARGAS, persona mayor de

iedad, démiciliada en la ciudad de Bogota Distrito Capital, identificada con la

vcédula de ciudadania No. 36, 457 742 de san Alberto (Cesar) y Tarjeta

I0GCASGDNGRGINNT

profesmnal No. 161.323 del Consajo Superior de la Judicatura, la Doctora
LiLIANA ASTRID ESCOBAR CO’I‘RINQ perscna mayor de edad, domiciliada en

Ia ciudad de Bogota Distrito Capital identifi cac;la con la cédula de ciudadania No.

£2.32-13

g1 123.732.305 de Ei Molino y Tarjeta profesional No. 297.531 del Consejo
*Super:or de la Judicatura, al Doctor OSCAR BRAVO MORENO, persona mayor

€ cadenasa. msomoso 26-12-18

'de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota Distrito Capital, identificado con la

ilamed Tintariat o ;a prown s exclisivn [ P ——— ;m!alua ~Nw Hiene cog Eo rarn ol e wtin
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e eiudadania No. 1.085.303.964 de Pasto y Tarjeta profesional No,

275.558 del Consejo Superior de la Judicatura, para que adelanten la defensa%
y representacion judicial y exirajudicial en los procesos en los que sea pare ylo
actle como demandante, demandado, coadyuvante o llamada en garantia

convocants o convocada la SUPERINTENDENGIA NACIONAL DE SALUD y que

le hayan sido asignados, ———-—-—semecmes ' msmmmam e i
SEGUNDA: Los profesionales quedan ampliamente facultados para el e}erciciozi
del poder general de representacion judicial y extrajudicial agqui conferido, segun
el articulo 74 del Codigo General de Proceso, gquedando asimismo facuttadss%_
quedando igualmente facultados para atender todo tipo de diligencias tales como
contestar las demandas, audiencias iniciales, acudir a fas mismas con |a expresa
facultad para conciliar, audiencia de pruebas, interrogatorios de parte{
inspecciones judiciales, incidentes, interrogatorios de parte, inspeccionegé
judiciales, etc., de tal modo que en ningln caso la SUPERlNTENDENCSA;
NACIONAL DE  SALUD se guede sin representacion judicial vy er‘fi

general para que asuma la persoperia judicial en los procesos judiciales gue

le sean asignados. = —~-—~~
Acudir con la facultad expresa para conciliaren la Audiencia de Cnnoiliaciér{
prejudicial ante las diferentes Procuradurias, de acuerdo con lo establecido ené,
¢l Decreto 1068 de 2015 Titulo 4 Capitulo SArtlculos 2243111,y siguientes).- -

PARAGRAFO 1: Los asuntos objelo de congiliacion, seran sometidos ai
Comité de Conciliacidn, gue actuara, haciendo el estudio y analisis del caso.;

e igualmente, resolverd sobre Ia procedencia de 1a conciliacion:

o cualquier otro medio alternativo de solucion de conflictos -- —rn
PARAGRAFO 2: Para el gjercicio del respectivo mandato se padra otorgar las
facultades de recibir, desistir, sustituir, reasumir y conciliar, al tratarse de asuntos

que se efectué transaccion y conciliacion, se deben poner de presente ante;

Pape] naiarinl porn usw cupbirsivn ot b parriira gialiiien - We fors cosin parn B REIie



Repiibhlica de Colombia

=
‘B
-
B
=1
2
=3
=l
=
=
E=1
m
E
=
g
L=
=
=
=
8
2
£
.
=3
£
=
4
=
g
8
P}
B
=
8
-
=1
8
i
=
=
g
=
w
=
g
e
E
=
&
2
i
R

%@Eggﬁm%m e Colgmbia

.Pagina b é 0533099

ei comite de Congciliacién, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1069 de

sobre la procedencia de la COﬁGﬂlaClOﬂ ~~~~~~~~

De igualmanera, el presente pbder general facultara a los prafesionales,l

para que-en caso de ser vulnerado alguin principio de derecho

i

fundamentai en cabeza de este Ministerio y frente a los proce‘éos cobijados dentro

/del presente mandato, pué&éfiniciar y llevar hasta su culminacion las

—iacciones  pertinentes  ante tas respectwas autondacfas administrativas

;unsdlcmonaies e

1 L o e k0

TERCERA: Los profesionales nd drén"‘?‘fnotrf carse de las demandas en que

24

iSUPERINTEN{JENmA NAC!ONALD SALUD:

Del mismo modo queda absolutamente prmhlbzda la disposicion de los derachcs

lltIQ!DSOS sin previa autorizacion de este ente de control.- -

l
i [rp—
]CUARTA Los apoderados aquf constitiidos  deberan informar a Ia

ESUPERINTENDENCEA NACIONAL DE SALUD, de todas y cada una de las |

i;gvzeﬂ;ttt::t}tas; y actividades reiac;onadas con esta actividad y con el presente

.mandato — : <

;QUINTA: Los apoderados qu,edah,‘ ademas, investidos de todas las facultades

l

!IEQales que sean inherentes al desarrolic del mandato conferido y responderan de

,su ejercicio en los términos que la Iey establece al mandatario, -s-—mrmemeeeebecee e
5--~~m--m~ HASTA AQUI LA MINUTA PRESENTA POR EL INTERESADO wwiveeeen
;LECTURA DE ESTE PODER: La poderdante declara que ha leldo personalmente

2015 titulo 4 Capitulo 3, que hara el estudto Y analisis pertinente v resolvera

(PN

#
i
g 10901CCM5CEUEVA

HFagel nofarial para nse oxclasivg o L BaEribr wihlics — B Herne roaln s G LT
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i instrumento, ----

“la’presente “escritura y que ha Gonfrontado todos los datos especiales que en eita
aparecen, coma fechas, cifras numéricas, numeros de cuentas, humeros de
escrituras, de cédulas de ciudadania y otros, razon por la cual exonera a ia

notaria de los posibles erores que sobre estos puntos aparezcan en ei

sobre los derechos notariales. ~-—-

modificar o corregir lo que les pareciere;

CONSTANCGIAS NOTARIALES: Articulo 8 Decreto Ley 960 de 1970: El Notaric:;
Encargado responde de la Regularidad formal del instrumento gue autoriza, pero
no de la veracidad de las declaraciones del interesado. Tampoco responde de !a
capacidad o aptitud legal de estos para celebrar el acto o contrato respectivo. —--
Arte 35y 102 del Decreto Ley 960 de 1970 : Se advirtio al otorgante de esta
escritura de la obligacion que tienen de leer la totalidag de su texto, a fin de
verificar la exactitud de todos los datos consignados en glla, con el fin de aciarar,;
la firma de la misma demuestra su
aprobacién total del texto. En consecuencia, el Notario Encargado no asurne
responsabilidad alguna por errores o inexactitudes establecidas con posienc-rzdad
a la firma del oforgante y del Notario Encargado. En tal caso, éstos deben ser
corregidos mediante el otorgamientoc de una nueva escritura, suscrita por todcs
los que intervinieron en ia inicial y sufragada por los mismos. u-«-
IMPUESTO DE IVA: De conformidad con lo dispuesto en el Estatuto Trsbutano
por el otorgamiento de la presente escritura se cancela la suma de $ 34094 |

por concepto de Impuesto a las ventas a la tarifa del diecinueve por ciento (1 9%)

i Y P e e e e e 0

NOTAS DE ADVERTENGIA: Se advierte al olorgante, que €5 responsable iegalmente

en el svento que se utifice este instrumente con fines fraudulentos o ilegales. ===mmnrrmnoomoee-

OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION: Leido el presente instrumento publico por

el otorgante, |o firma en prueba de su asentimiento, junto con el suscrito Notario

i Fncargado, dquien en esta forma lo autoriza. La presente escritura publica se

§
t
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SUPERINTENDBENCIA NACIONAL DE SALUD

LRy
RESOLUCION Nomere U1017Y8 DE 2018

® 3 00T 2008

"Por fa cual s defega el gjsreicio de unas funciones :

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Eri efercicio de jag facultades constitucionaiss ¥ legatos, en particdlar lag conferidas
POr fos articulos 208 v 211 da I Consfitugion Polifica,

Ios artfouios 9, 10y 11 de fa Ley 489 do
1898, el numairal 3° del artioulo 7° del Degrats 2462 de 2013, o Dacreto 1542 da 2018 ¥,

Ca357711419

CONSIDERANDG

Que de acuardo con In sstablecido en ef arfeuln 208 de Ix Constituclsn Politica, la delagacitn v
1a desconcentracién sop modalldades de aceion administiativa previstas para el adecuadn
cumplimiento ds jos piincipios de ia funcian administrativa.

 §

inis directores de depadamentos

administrativos, represomtantes legales de entidadas . descentralizadas, superintendenciag,
: it datorimine. lgualmerte ffard Ias
an delegar funciones an sys

la Ley 488 de 1098 establecld en el ingise
pamere de sy arlouio g I delegacion come fa bosibilldad de transferlr a fravse d& acjo
administrative e! ajareivio de funciories = sue colaboradores a a ofras autoridades, con funciones
afines o complementarias.

Que en &f Inciso segundo del articulo mencibnade S& previé [a posibilidad para log arganismos
(qUe posean una Bsktictura independisnte ¥ autonomia administrativa de fransferir via dategacion
Ia stenclon v docision de los asuntoe gue correspondan al tepresentante legal an los empleados
plblicos de los pivelss dirgctive y asesor vineulados al olganismo correspdndlente,

0 MR

Que los articulos 10 ¥ 11 do 18 Lay 488 de 1 898, sefiglaron los requisitos de |z delegacion, asf
come las fupgiones de {as autaridades administiativas YU, son indelegsblas,

Que ef articilo 159 da Ig Ley 1437 de 2011 senals que la eotidad, drgano y ordanismo estatal
estard regresentada, pars afectos judiciales. por el Mitistre, Director dg Depararsnto
Administrative, Superintendente, Reglsiradar Nacional dal Estado Civil, Pracurador Goneral de 1a
Nasitn, Contrajor General de la Repibiica o Figcal Genaral de la Nacién o per fa persona de
PIAVOT jerarguia an la entidad

o
Kepiblica de Colombia
Fapel nofarinl parg usy exclisive Be copins Do escritiras plblicas, rerfificabos i documentos del arehive notarial
apel
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Que de acuards can o numeral tercero def aiticulo 7° de Detreta 2462 de 2013 corresponde al '
Superintendents Nacionat da Salud is representacion legal del organisme gue dirlge.

Qe los numerales 5 y 6 gel articuio & dat Dacreto 2462 de 2013 atribuyen coms furicianas de |
Oficing Asesora Juridica de 1a Superintendencia Nacional de Salud Ia Tepresentacion judicial da
Ia Superintendencia Nacional de Salud de zouerdo 4 fos paderes diie Je sean otorgados parg ef
afecto, alender los procesas ludiclates o exirajudicialos Y administrativos en que fa antidad s
parte e tenga Interds ¥ efectoar su seguimients, ssi como Mender v resolvar (s HACCionee de
tutela, de grupa, cumplimiente ¥ populates y demds aociones Gonstituclanales en las Gua se haga
pare o tenaa inferds ia Superintendenaia.
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Continuacion dela resolucion "Poria cual se dotsga sl ejercicio da unas fungiones”

Que con ef prapasito de ejercer la dobida rapresentacidn de los intereses de la Superimem_:lemia
Nacional de Salud en [os procgsos judiciales ¥ extrajudiciaies, asi como &n 188 audienclas ge
soncliacion judicial y extrajodiclal gue se suian dentro de las difersntes acliaclones v enfos que
ia entidad sea panie o iergero intervinients, se hace necesario deisgar en el cargo de Asssor
Codiga 1020 Grado 15 de la Planta del Despacho del Superintendents Nacional de Salud, del
cual es tidlar et funcionarc JOSE MANUEL SUAREZ DELGADD identificade con cédula de
siudadania No. 10,294 £33 de Popayan, nombrado mediants Resolucisn DONOES del 22 de anerd
de 2018 y posesianado son Acta No, 37 dal 17 de fabraro de 2018, 18 faoultad de represemtacion
fudicial v extrajudiclal de 2 Entidad asicomo 12 autifinacian de las acluaciones administeativas ¥
jurisdicoionales correspendientes.

que en mérite de o axpuesto, el despachc,

RESUBLVE

ARTICULO PRIMERC, DELEGAR &n &l cargo de Asesor Codige 10206, Grado 15 de [a Planta
dei Despacho dsi Superintendenta Nacional de Salud, del cual es tiular el fuhcianarlo JOBE
WANUEL SUAREZ DELGADO identficade cen cadula de ciudadania Ne, 10294 833 de
Popayan, lg representacidn judicial ¥ extrajudicisl de la Entidad en los asuntos juridicos ¥
admiristrativos en los que esta sea perte ¢ fenga interes, ast como }a notificacién de las
actuaciones administrativas y furisdicclonales corrsspondientss.

PARAGRAFG. Bl delegataria en virtud de | presante Resolusgion, podra constituir apaderados
para gue asuman la repragentacion judicial y extrajudictsl de la Supednteridencia Macionai de
Salud ante fas sujoridades judiclales ¥ admipistrativas, en los asuntos en i0s que 588 parte o
{anga interés juridico la exntidad, para o cusl atorgaréa los poderas [85peGIVOS, gue coengan
tadtas las facuitades necesarias para la eficoz representacion de la Superntendencia.

ARTICULO SEGUNDD, RESPONSABILIDAD. Coresponds al delegatario ejercer las

atribuciones conferidas conforme a las disposiciones legales ¥ reglamentarias vigentes v
responder en los &minos de ja Conalitucion ¥ ialey.

ARTICULD TERCERO. COMUNIQUESE of contenido de 18 pressnis resolucian al funsionarlo
JOSE MANUEL SUAREZ DELGADOD.

ARTIGULD CUARTO. VIGENGIAY DEROGATORIA. & presente Resotscion rige a patdir e &
fecha de su comunicasion y devaga la Resolucisn 000084 de 15 de engro de 20186,

99 0cr 208

Dadaen Bogeld D.C. 2 los

COMUNIQUESE Y CUIMPLASE
FABIO ARISTIZABAL ANGEL

SUPERINTENDENTE NAGIONAL DE SALUD

Provecio: Mancy Rgglo Vak 13 Torius - Gaoisiadop Graps DAfENEA Judiciat @g
Revisd: Chudia Mariize Gémsz Prada~Asasors (8 )
Hevisd: Aprabd: Wirin Andes Getloy Gasadieo ~Jeia Ofigin Asasbry Juidics péﬁ
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(22 ENE 2018 ]

RESUELVE:

emplen  Asesor Codigo 1020 Grado 15 de la planta
Superinfendetite Nacional de Salud,

ARTICULO 2°.- Comunicar el con
WANUEL SUAREZ DELGADO.

Dada en Bogola, D.C.,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

S

= : Z,_...'—--w-——-—--u.‘\\\

it

LUIS FERNANDO
Superintenidente Nacional de Salud (E)

ekl
v ! ‘FV-";Z};"':JTI -:‘M'Fam.

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
RESOLUGION NUMERG 000686 br 2018
“Por la cual se hace un nombramienio ordinario”

EL SUPERINTENDENTE NAGIONAL BE SALUD (E)

£n ejerciciv de sus facultadas legales, sspecialmente fas sefialadas on f numeral 4°
ded articuto 7° del Deereto 2482 de 2013, v el Decreto 1744 ds 2017

ARTICULOD 1°- Nombrar con caracter ordinario, al sefior JOSE MANUEL SUAREZ
| DELGADO, identificado con la ceduia de giudadania atmero 10.294.933, an ef

tenido de la presente resolucién al sefior JOSE

ARTICULO 3°.- La presente resclucién fige a paitir de la fecha de su expadicion.

CRUZTRATIO

del Despacho  def

22 ENE 20

Ca357711418

Ca357711418
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PRIMERA (1) COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO (904)
¥ . 9F FECHA (28) DE FEBRERO DEL ANO (2020) TOMADA DE SU
&) QRIGINAL, CONFORME AL ARTICULO 41 DECRETO 2148 DE 1983.
QUE SE EXPIDE EN BOGOTA A LOS (3) DIAS DEL MES DE MARZO

IDE DOS MIL VEINTE (2020) EN (7) FOLIOS UTILES.

LA PRESENTE COPIA SE EXPIDE CO- L DESTINO A

dorumentos del archinn

INTERESADO

08 i

NOTARIA SETENTA Y TRES DEL CIRCULO DE BOGOTA

-

LA SUSCRITA NOTARIA SETENTA Y TRES DEL CIRCULO DE
BOGOTA D.C.

Kepiublica e Colombia

netarial para ugn exclisivn D¢ copins Yo paerffuras piblicas, cerfificad

EECERTIFICA QUE EL PODER EN MENCION NO CONTIENE NOTA DE
REVOCATORIA, MODIFICACION O ACLARACION ALGUNA Y SE
- ENCUENTRA VIGENTE CON LAS FAGULTADES INHERENTES A EL
DE MARZO DE DOS MIL
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NOTARIA SETENTA Y TRES DEL CIRCULO DE BOGOTA
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4/05/22, 2:15 p.m.

RE: SOLICITUD CERTIFICACION

Yessy Milena Bermeo <Yessy.Bermeo@supersalud.gov.co>

Mié 04/05/2022 13:58

Para: Melba Johanna Rodriguez Gutierrez <melba.rodriguez@supersalud.gov.co>;SOPORTE.OTI <soporte.oti@supersalud.gov.co>
Cordial saludo,

Conforme a su solicitud el buzdn soportevigilados @supersalud.gov.co existe y para la validacion de notificaciones judiciales
debe validar directamente con el administrador del buzdn correspondiente a el contratista Indra; el cual no esta habilitado para
recibir notificaciones o radicaciones de indole judicial; pero a ese buzdn si llegan documentos como derechos de peticion y
otros.

SOPORTEVIGILADOS
Shared mailbox

Hide mailbox Email forwarding Send on behalf

General Organization Delegation Mailbox Others

Contact information

First name

SOPORTEVIGILADOS

Display name
SOPORTEVIGILADOS

User ID

soportevigilados@supersalud.gov.co

Hide from global address list (GAL)

Mailbox Usage: 8.26 GB/99 GB

8.34% used
Last Logon: 5/4/2022, 12:15

Last name

Indra

Alias

soportevigilados

Mobile phone
+40140

Email addresses

soportevigilados@supersalud.gov.co

Email apps

Default settings for Outlook on the
web, IMAP, POP3, MAPI applied

https://outlook.office.com/mail/melba.rodriguez@supersalud.go...zctNGY5Mi05YWNKLTRiIMzAyOTYzNjlzMQAQAM2F1kswUk3JrDGUOR2ulTQ%3D
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mailto:soportevigilados@supersalud.gov.co

4/05/22, 2:15 p.m.

Quedamos atentos a comentarios y sugerencias.

De: Melba Johanna Rodriguez Gutierrez <melba.rodriguez@supersalud.gov.co>
Enviado el: martes, 3 de mayo de 2022 11:07 a. m.

Para: SOPORTE.OTI <soporte.oti@supersalud.gov.co>

Asunto: RV: SOLICITUD CERTIFICACION

Cordial saludo

Amablemente solicito a ustedes se certifique la direccion de correo electrénico o el buzén para efecto de las notificaciones
judiciales a la Superintendencia Nacional de Salud.

Y se certifique si el correo soportevigilados @supersalud.gov.co existe y es la direccidn electronica dispuesta por la SNS para
recibir Notificaciones judiciales.

Lo anterior se requiere para demostrar en un proceso judicial a que correo electronico se deben hacer las notificaciones
judiciales.

Agradezco de antemano su pronta colaboracion.

Cordialmente,

@Deja tu huella y ayudanos a salvar el planeta. Piénsalo bien antes de imprimir este mensaje y cualquier otro documento.

Melba Johanna Rodriguez Gutierrez
Subdireccion de Defensa Juridica
Profesional Especializado

melba.rodriguez@supersalud.gov.co

t: (571) 744 2000 ext. +22105
D: Carrera 68a N.° 24b-10. Torre 3. | Bogota D.C., Colombia

www.supersalud.gov.co

Supersc:lud (ﬁ

La salud Minsalud

es de todos

Nota: Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinion oficial de la Superintendencia Nacional de
Salud o de sus autoridades. La informacion contenida en este e-mail es confidencial y s6lo puede ser utilizada por el individuo o la compafiia a la cual esta dirigido. Si
no es el receptor autorizado, cualquier retencion, difusion, distribucion o copia de este mensaje es prohibida y sera sancionada por la ley. Si por error recibe este

mensaje, favor reenviarlo a la Superintendencia Nacional de Salud y borrar el mensaje recibido inmediatamente.
Note: The opinions expressed in this message are solely those of the author and do not necessarily represent the official views of the Superintendencia Nacional de
Salud or its authorities. The information contained in this email is confidential and can only be used by the individual or entity to which it is addressed. If you are not the

authorized recipient, any retention, dissemination, distribution or copying of this message is prohibited and punishable by law. If you receive this message by mistake,

please forward it to the Superintendencia Nacional de Salud and delete the received message immediately.

® Deja tu huella y aytdanos a salvar el planeta. Piénsalo bien antes de imprimir este mensaje y cualquier otro documento.

https://outlook.office.com/mail/melba.rodriguez@supersalud.go...zctNGY5Mi05YWNKLTRiIMzAyOTYzNjlzMQAQAM2F1kswUk3JrDGUOR2ulTQ%3D Pagina 2 de 3
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4/05/22, 2:15 p.m.

Yessy Milena Bermeo

Subdireccion de Tecnologias de la Informacién

Analista De Sistemas

Yessy.Bermeo@supersalud.gov.co

t: (571) 744 2000 ext.

D: Carrera 68a N.° 24b-10. Torre 3. | Bogota D.C., Colombia

www.supersalud.gov.co

Supersalud (f

La salud Minsalud

es de todos

Nota: Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinién oficial de la Superintendencia Nacional de
Salud o de sus autoridades. La informacién contenida en este e-mail es confidencial y s6lo puede ser utilizada por el individuo o la compafia a la cual esta dirigido. Si
no es el receptor autorizado, cualquier retencion, difusion, distribucion o copia de este mensaje es prohibida y seré sancionada por la ley. Si por error recibe este
mensaje, favor reenviarlo a la Superintendencia Nacional de Salud y borrar el mensaje recibido inmediatamente.

Note: The opinions expressed in this message are solely those of the author and do not necessarily represent the official views of the Superintendencia Nacional de
Salud or its authorities. The information contained in this email is confidential and can only be used by the individual or entity to which it is addressed. If you are not the
authorized recipient, any retention, dissemination, distribution or copying of this message is prohibited and punishable by law. If you receive this message by mistake,
please forward it to the Superintendencia Nacional de Salud and delete the received message immediately.

https://outlook.office.com/mail/melba.rodriguez@supersalud.go...zctNGY5Mi05YWNKLTRiMzAyOTYzNjlzMQAQAM2F1kswUk3JrDGUOR2uITQ%3D Pagina 3 de 3
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Bogota D.C., mayo 04 de 2022

Sefor

JUEZ TERCERO (3°) ADMINISTRATIVO ORAL DE CARTAGENA
admin03cgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cartagena — Bolivar

Medio de Control: Reparacion directa

Radicacioén: 13001333300320210026400

Demandante: Milys Helena Atencio Barboza y Otros.

Demandado: Nacion- Ministerio de Salud y Proteccion Social y Otros.

Asunto: NUMERAL 8 ARTIiCULO 133 DEL cODIGO GENERAL DEL PROCESO POR
REMISION EXPRESA DEL ARTICULO 208 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.

MELBA JOHANNA RODRIGUEZ GUTIERREZ, mayor de edad, residente en el municipio
de Facatativa (Cund.), identificada con cédula de ciudadania No. 35530525 expedida en
Facatativa (Cund.), abogada en ejercicio y portadora de la tarjeta profesional No. 245.999
del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en nombre y representacion de la
Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con el poder general judicial a mi
conferido mediante escritura publica No. 904 del 28 de febrero de 2020, por el doctor JOSE
MANUEL SUAREZ DELGADO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 10.294.933 de
Popayan, quien obra en calidad de Asesor Cédigo 1020 Grado 15 de la Planta del Despacho
de la Superintendencia Nacional de Salud, segun resolucion 000086 del 22 de enero y con
facultades para otorgar poder, segun Resolucion 010176 del 09 de octubre de 2018, me
dirjo a su Honorable Despacho, para proponer en nombre de los intereses de mi
representada y en aras de preservar y garantizar el debido proceso INCIDENTE DE
NULIDAD POR INDEBIDA NOTIFICACION DEL AUTO ADMISORIO DE LA DEMANDA,
a partir del 8 de febrero de 2019. Formulo el incidente de acuerdo con lo normado en el art.
132 y ss del C.G.P., en la siguiente forma:

INTERES PARA PROPONER LA NULIDAD

La Superintendencia Nacional de Salud, como demandada se ha visto afectada por la falta
de notificacion del auto admisorio de la demanda ya que esta no se notificé en el buzén del
correo electrénico de notificaciones judiciales dispuesto por la Superintendencia Nacional
de Salud, por ello, el auto admisorio no fue recibido, como tampoco ha tenido conocimiento
de las demas etapas procesales que se han surtido hasta la fecha, lo que significa que las
mismas han debido ser enviadas al mismo correo, direccion electrénica que no pertenece
a la entidad.

De esta manera se esta conculcando el derecho de defensa y contradiccion de la entidad,
pues para el despacho judicial, el auto admisorio fue supuestamente notificado desde 26
de enero de 2022 a todos los demandados, no obstante, la notificacion de la
Superintendencia Nacional de Salud, no se efectud al buzén oficial. Por lo tanto, confluye
en mi representada suficiente interés juridico para reclamar el adelantamiento del tramite
procesal bajo las directrices legales, obtener la declaratoria de Nulidad y el formal
agotamiento de los causes que garantizan el debido proceso.

FUNDAMENTOS FACTICOS Y JURIDICOS
PROCEDENCIA
Sea lo primero advertir que se propone la presente nulidad teniendo en cuenta lo
establecido en el articulo 207 del Cdodigo Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo, el cual reza:

“ARTICULO 208. NULIDADES. Seran causales de nulidad en todos los procesos
las sefialadas en el Codigo de Procedimiento Civil y se tramitaran como incidente.”

Péagina 1 de 6
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Como puede observarse, segun la norma en cita las causales de nulidad para el
procedimiento administrativo seran las mismas que fueron establecidas en el Cddigo de
Procedimiento Civil, hoy Codigo General del Proceso.

Asi las cosas, el numeral 8 del articulo 133 del Codigo General del Proceso, establece
como causal de nulidad la siguiente:

“ARTICULO 133. CAUSALES DE NULIDAD. El proceso es nulo, en todo o en parte,
solamente en los siguientes casos: (...)

(-..) 8. Cuando no se practica en legal forma la notificacion del auto admisorio de la
demanda a personas determinadas, o el emplazamiento de las demas personas
aunque sean indeterminadas, que deban ser citadas como partes, o de aquellas que
deban suceder en el proceso a cualquiera de las partes, cuando la ley asi lo ordena,
0 no se cita en debida forma al Ministerio Publico o a cualquier otra persona o
entidad que de acuerdo con la ley debié ser citado. (...)”

Ahora bien, frente a la oportunidad para proponer la nulidad el articulo 134 del C.G.P.,
establecié que las nulidades podran proponerse en cualquier parte del proceso antes
de que se dicte sentencia.

Teniendo en cuenta las normas antes mencionadas se puede concluir que, la presente
solicitud de nulidad es procedente y se interpone conforme a los lineamientos
constitucionales y legales que rigen el proceso administrativo dentro de esta jurisdiccion.

ARGUMENTOS PARA SUSTENTAR LA NULIDAD ALEGADA

1. Los sefiores Milys Helena Atencio Barboza, Keiver Alexander Ruiz Atencio, Heilin Yilianis
Ruiz Atencio, Eiver Eduardo Ruiz Atencio, José Gregorio Atencio Barboza, Oswaldo José
Atencio Perez, Angelo José Atencio Perez, Hoider José Atencio Torres, Maria José Atencio
Pino, Stacy Atencio Perez, Aroldo Gustavo Atencio Barboza, Aroldo Gustavo Atencio
Alvarado, Carol Sandrith Atencio Alvarado, Adriana Sofia Atencio Vera, Angela Maria
Atencio Cafate, Yenis Patricia Alcala Barboza, Felber Andrés Aguilar Alcala, Yeifel Andrés
Aguilar Alcala, Tifanny Sofia Vintex Atencio y Jeremy Andrés Aguilar Alcala, por medio de
su apoderado judicial interpone demanda reparacion directa en contra de Clinica Del
Bosque - Clinica Dumian Medical, Ministerio de Salud y Proteccion Social y mi representada
Superintendencia Nacional de Salud .

2. Que el 29 de abril de 2022, el apoderado de la NACION - MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, corre trasado de contestacion de la demanda del proceso antes
sefialado, el cual, es copiado al buzdn de notificaciones electronicas de mi representada.

3. Que el 29 de abril de 2022, a través del Sistema de Informacion Litigiosa del Estado — e-
KOGUI, se reporta a la Superintendencia Nacional de Salud el presente radicado,
informando que el mismo se encuentra sin apoderado judicial.

4. Por lo anterior se revisa y verifica la documentacion allegada encontrandose el auto
admisorio y la demanda sin copia del traslado a los correos electronicos, ni por parte de
los demandantes, ni despacho judicial, asi:

Documentos relacionados
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Seguidamente, se procede a verificar en la pagina y donde se evidencia que el Despachd
realizé la notificacion del auto admisorio de la demanda mediante fijacién de estado el 26
enero de 2022: B
e -
DETALLE DEL PROCESO
13001333300320210026400

Fecha de consulta: 2022-05-03 07:20:13.73

Fecha de replicacion de 2022-05-02 19:28:16.52
datos: L

. .
Poocoraorooe B oescarsarcey

<«

DATOS DEL PROCESO SUJETOS PROCESALES DOCUMENTOS DEL PROCESO ACTUACIONES

h g

Fecha Fecha

Fecha de ,, _, N I Fecha de
Actuacién Anotacién inicia finaliza

Registro

Actuacion . . - =
Término Término

2022-01-26 Fijacion Estado 2022-01-26 2022-01-28 2022-01-25
2022-01-25 Auto Admite 2022-01-26 2022-01-31 2022-01-25

2021-11-24 Al Despacho 2021-11-24

Radicacién Y ACTUACION RADICACION Y
20211117 Reparto REPARTO 2021-11-17

El cual, tampoco fue notificado al buzén que esta tiene destinado para recibir notificaciones
judiciales cuya direccion electronica es snsnotificacionesjudiciales@supersalud.gov.co

5. Al constatar el contenido de la demanda (que tiene la ANDJE) en el capitulo de
notificaciones las apoderadas de los demandantes indicaron que se podia notificar a la
Superintendencia Nacional de Salud de la siguiente manera:_

- SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Carrera 7 No. 32 - 16. Piso 3, Centro Comercial San Martin, Bogota D.C.
Teléfono: 4817000 - Linea Gratuita Nacional: 0180005137000
Correo Electronico: soportevigilados@supersalud.gov.co

6. Sin embargo, el buzén de notificaciones oficial de la Superintendencia Nacional de Salud
oficial es snsnotificacionesjudiciales@supersalud.gov.co, y, que incluso aparece en la
pagina web de la entidad:

La Superintendencia Nacional de Salud pone a disposicion de la ciudadania la siguiente
informacion, en cumplimiento de la Ley 1712 del 6 de marzo de 2014.

Mecanismos de contacto

Localizacion fisica y horarios de atencion.

Canales de atencion

Peticiones, quejas y reclamos - PQR en linea.

Notificaciones Judiciales: snsnotificacionesjudiciales@supersalud.gov.co
Politicas de Privacidad y Condiciones de Uso.

Politica de seguridad de la informacién y proteccién de datos.

LN I B I I

7. De otra parte y <con el fin de demostrar que el correo
notificacionesjudicilaes@supersalud.gov.co, es un correo que no pertenece a la entidad, se
solicitd a la Subdireccién de las Tecnologias de la Informacién — STI, para que certificara si
dicho correo electronico existe en la entidad.

8. Que el dia 4 de mayo de 2022 la subdireccién de las Tecnologias de la Informacion STI,
remitid certificacion en la cual indica: “De acuerdo con la solicitud sobre el correo
soportevigilados@supersalud.qov.co, nos permitimos informarles; El correo mencionado
anteriormente _no el buzén  oficial _para __ notificaciones _judiciales _es
snsnotificacionesjudiciales@supersalud.qgov.co “(subrayas fuera de texto).

9. Ahora bien, el Despacho procedié a notificar el auto que admitié la demanda mediante
fijacion de estado con fechas: de registro 2022-01-25, de inicio 2022-01-26 y término 2022-
01-28, supuestamente a todos los demandados al correo que informé el demandante, pero
a la fecha desconocemos a cual correo se hizo, pues la direccidon electrénica esto es
soportevigilados@supersalud.gov.co, buzén que no el habiltado para recibir las
notificaciones judciales, tal como lo certifica la dependencia competente de la entidad.
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10. En consecuencia, la notificacion realizada el dia 26 de enero de 2022, se realizd a una
direccién de correo electrénico que no existe en la Superintendencia Nacional de Salud,
correo completamente diferente al dispuesto por la entidad para recibir notificaciones
judiciales.

11. En ese orden de ideas, es claro que, mi representada no ha sido notificada del auto
admisorio de la demanda de conformidad con lo establecido en el articulo 199 del Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo el cual estipula lo
siguiente:

“ARTICULO 199. <Articulo modificado por el articulo 48 de la Ley 2080 de 2021. El
nuevo texto es el siguiente:> El auto admisorio de la demanda y el mandamiento
gjecutivo contra las entidades publicas y las personas privadas que ejerzan
funciones publicas, se deben notificar personalmente a sus representantes legales
0 a quienes estos hayan delegado la facultad de recibir notificaciones, o
directamente a las personas naturales, segun el caso, y al Ministerio Publico;
mediante mensaje dirigido al buzén electréonico para notificaciones judiciales
a que se refiere el articulo 197 de este codigo.”(Negrillas fuera del texto original)

12. Teniendo en cuenta la precitada norma, se debe mencionar que, era deber del despacho
judicial notificar el auto admisorio en el buzdn electrénico establecido por mi representada
para dicho aspecto, lo anterior con el fin de que la Superintendencia Nacional de Salud
ejerza la debida defensa frente a las pretensiones incoadas por la entidad demandante.

13. La Seccién Cuarta del Consejo de Estado, en sede de tutela, profirid sentencia dentro
del radicado 11001-03-15-000-2021-00789-00(AC), en la cual estudié la notificacion
personal para las entidades publicas, para lo cual manifesté:

“(...) Aunado a lo anterior, respecto a la notificacion a las entidades estatales
mediante correo electronico, las autoridades judiciales accionadas no tuvieron en
cuenta el articulo 612 del Coédigo General del Proceso, norma aplicable a procesos
de tutela por remision del articulo 4 del Decreto 306 de 1992, dispone que el mensaje
se debe enviar al buzén de correo electronico dispuesto por la entidad para la
recepcion de notificaciones de las decisiones judiciales, asi:

“ARTICULO 612. <Articulo derogado por el articulo 87 de la Ley 2080 de 2021>
Modifiquese el Articulo 199 de la Ley 1437 de 2011, el cual quedara asi:(...)”

“(...) En este orden de ideas, si la forma escogida para comunicar la decision es
mediante mensaje electronico, es imperativo que el correo se remita a la direccion
electronica sefialada por la entidad para las notificaciones, pues de no ser asi, no
se cumplira con la finalidad de la notificacion, que no es otra que poner en
conocimiento una decision al interesado. (...

(...) Por consiguiente, de no ocurrir lo antes explicado se podria imponer una
sancion sin que el sancionado conozca de la existencia del tramite incidental
en su contra, evento que supone la vulneracion del derecho al debido proceso,
dado que pretermite la posibilidad de que aquel se defienda y rinda el informe
sobre el cumplimiento o no de la orden judicial. (...)” (Negrillas fuera del texto
original)

14. Igualmente, en sentencia proferida por la Seccion Cuarta del Consejo de Estado dentro
del tramite de accién de tutela identificado con el radicado 25000-23-37-000-2016-02202-
01(AC), al estudiar la notificaciéon de las entidades publicas estipuld lo siguiente:

“5. De la notificacion del auto admisorio de la demanda contra entidades
publicas.
La notificacion como acto procesal y principio de publicidad, es un elemento
esencial del debido proceso que tiene como finalidad el conocimiento de
decisiones judiciales que le permiten a una persona ejercer su derecho a la
defensa.

Al respecto, la Corte Constitucional en sentencia C-1114 de 2003, dispuso lo siguiente:
“(...) el principio de publicidad se realiza a través de las notificaciones como actos

de comunicacion procesal; es decir, del derecho a ser informado de las
actuaciones judiciales o administrativas que conduzcan a la creacion,
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modificacion o extinciéon de una situacion juridica o a la imposicién de una
sancion.”

De acuerdo con el articulo 197 del CPACA, las entidades publicas y las privadas
que cumplan funciones publicas y el Ministerio Publico deben tener un buzén
electrénico dispuesto exclusivamente para recibir las notificaciones judiciales,
asimismo, las notificaciones personales se entenderan surtidas a través del correo
electronico dispuesto por cada entidad para tal fin. (...)” (Negrillas fuera del texto
original)

“(...) Conforme a lo anterior, para la Sala es claro que el CPACA establece dos
condiciones para entender como surtida la notificaciéon del auto admisorio de la
demanda contra entidades publicas o privadas que cumplan funciones publicas: a)
que se envie el texto de la providencia a través de mensaje electrénico para
notificaciones judiciales, y b) que se obtenga la constancia o acuse de recibo,
o se verifique por otro medio que el destinatario tuvo acceso al mensaje.(...)”
(Negrillas fuera del texto original)

15. De las precitadas sentencias se puede inferir que: (i) el proceso para realizar la
notificacion personal de las providencias judiciales a una entidad publica se encuentra
establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo; (ii) para que se entienda surtida la notificacion personal esta debe enviarse
al buzoén electronico de notificaciones judiciales establecido por la entidad para recibir este
tipo de informacion; (iii) que se verifique que la entidad que fue destinataria de la notificacion
haya recibido y tenido acceso al mensaje; (iv) la notificacion personal de las providencias
judiciales se encuentra totalmente ligada a la proteccion a los derechos fundamentales al
debido proceso, a la defensa y al principio de publicidad de las actuaciones judiciales.

16. Teniendo en cuenta todo lo manifestado en precedencia, se debera declarar la nulidad
de lo actuado hasta el momento con el fin de que se notifique a mi representada del auto
admisorio de la demanda al correo de notificaciones judiciales establecido para dicho
aspecto el cual es: snsnotificacionesjudiciales@supersalud.gov.co, lo anterior con el fin de
garantizar los derechos fundamentales al debido proceso, a la defensa y el principio de
publicidad de las actuaciones judiciales en cabeza de la Superintendencia Nacional de
Salud.

PETICIONES

Conforme con los anteriores argumentos, y de manera respetuosa solicito al despacho lo
siguiente:

1. Se declare la nulidad de todo lo actuado desde la notificacion del auto admisorio
de la demanda.

2. Se garantice los derechos fundamentales al debido proceso y a la defensa de la
Superintendencia Nacional de Salud, y en ese orden, se ordene la notificacion a
la entidad en debida y legal forma del auto admisorio de la demanda, la demanda
y SuUs anexos a mi representada.

3. De manera subsidiaria, y en caso de que este honorable despacho judicial aun
no haya realizado la notificacion de la demanda para la Superintendencia
Nacional de Salud, solicito se me informe dicho hecho y posteriormente se me
notifique personalmente del auto admisorio, la demanda y sus anexos en debida
forma, y en el tiempo que tenga estipulado su despacho para realizar dicha
actuacion procesal.

4. En caso de haberse realizado la notificacion de la Superintendencia Nacional de
Salud solicito se me envie el comprobante del correo electrénico de notificacion
en donde conste la fecha y el correo electrénico o buzén de notificaciones al que
fue enviado el auto admisorio de la demanda.

ANEXOS

1. Poder debidamente conferido, que me faculta para ejercer la defensa judicial de los
intereses de mi representada.
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2. Respuesta de la subdireccion de las Tecnologias de la Informacién STI.

3. Ficha del proceso judicial de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado.

IX.- NOTIFICACIONES

La Superintendencia Nacional de Salud y la suscrita en la Carrera 68 A # 24 B-10 Torre 3
piso 4, 9 y 10,de la ciudad de Bogotda D.C. o en el correo electrénico:
melba.rodriguez@supersalud.gov.co y snsnotificacionesjudiciales@supersalud.gov.co

Del sefior Juez.

Atentamentg,

MELBA JOHA ODRIGUEZ GUTIERREZ
C. C. Nd@. 35530525 de Facatativa
T.P.No.245999delaC.S.
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Estado del proceso: Estado del proceso en su entidad:
Activo Activo
Valor econémico inicial: Valor econémico indexado:
$2.710.159.078,00 $2.781.945.000,30

Datos del registro del proceso judicial

Numero EKOGUI: 2290378
Fecha del registro: 2022-04-29
JORGE DAVID ESTRADA BELTRAN (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL)
Tipo de proceso: JUDICIAL
Codigo Unico del Proceso: 13001333300320210026400
Jurisdiccién: Contencioso administrativa
Accion, medio de control, procedimiento o Reparacion directa
subtipo de proceso:
Despacho inicial: Juzgado 03 administrativo oral de cartagena
Despacho actual: Juzgado 03 administrativo oral de cartagena
Fecha de admision de la demanda: 2022-01-25

Registrado por:

Partes procesales y estado del proceso

Tipo de Identificaci Dependencia . Estado del Abogado Abogado que
. Nombre . Calidad . . o
documen on especial proceso Asignado termind el proceso
Numero 900474727 MINISTERIO DE DEMANDA Activo JORGE
de SALUDY DO DAVID
identific PROTECCION ESTRADA
acién SOCIAL BELTRAN
tributari
a
Numero 860062187 SUPERINTENDE DEMANDA Activo MELBA
de NCIA NACIONAL DO JOHANNA
identific DE SALUD RODRIGUE
aciéon Z
tributari GUTIERREZ
a
Cédula 45510979 MILYS HELENA DEMANDA
de ATENCIO NTE

Ciudada BARBOZA
nia

Apoderado de la contraparte

Fechade Entidad que registra el abogado Tipo de
registro de la contraparte documento
2022-04-29  MINISTERIO DE SALUD Y Cédulade 64521968 VIVIANA PRIMERA VERGARA
PROTECCION SOCIAL Ciudadania

Identificacion Nombre




Sy PROCESO JUDICIAL (')“KQGUI

Hechos relevantes

Descripcion de los hechos:

Dicen los demandantes que el dia viernes 2 de agosto de 2019, la sefiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA se
encentraba ejerciendo sus actividades laborales cuando de repente inform6 que sentia un fuerte dolor de cabeza,
fue llevada al CAP DE LA BOQUILLA, donde le prestaron los primeros auxilios y debido al grave estado de salud
que presentaba fue remitida a la CLINICA DEL BOSQUE, donde le fue ordenado y realizado un TAC CEREBRAL ,
arrojando como resultado HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER IV. Asi mismo, dicen los acores que a la
paciente citada le ordenaron realizar una PANANGIOGRAFIA CEREBRAL para determinar la causa del sangrado
pero que dicho examen NO lo realizaron en el tiempo que ameritaba la urgencia del estado de salud de la sefiora
BARBOZA CARMONA, solo hasta el 7 de agosto de 2099 se lo realizaron. El dia 20 de septiembre de 2019 la sefiora
BARBOZA CARMONA fallece sin que le realizaran el procedimiento ENDOVASCULAR

Lugar de los hechos: BOLIVAR, CARTAGENA
Fecha de los hechos: 2019-09-20

Causas del proceso

Entidad: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Causa: MUERTE POR INDEBIDA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

Pretensiones declarativas

Se declare administrativamente responsable a las demandadas por la Negligencia y en ultima no realizacién del
procedimiento QUIRURGICO ENDOVASCULAR URGENTEMENTE, necesario para

salvaguardar la vida de la hoy occisa, ordenado por el médico tratante mientras estuvo hospitalizada y como
consecuencia se les condene al pago de perjuicios de indole material e inmaterial

Valor econdmico del proceso: “Determinado”

Genera erogacion econémica: Si
Pretensiones:

Tipo de pretension Unidad monetaria Valor Valor econémico inicial
Dafio material - lucro Pesos $2.710.159.078,00 $2.710.159.078,00
cesante

Valor total de las pretensiones: "Determinado”

Valor total inicial de las pretensiones materiales Valor total inicial de las pretensiones inmateriales

$2.710.159.078,00 $0,00

Valor total indexado de las pretensiones materiales  Valor total indexado de las pretensiones inmateriales

$2.781.945.000,30 $0,00
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Estado

Calificacion del riesgo y provision contable

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Probabil Ao Tipode Valor Valor Pretension Fortalez Fortalez Presenci Nivel de

L P EIRD idad de estim registro provision presente ajustada adela a ade jurisprudencia Abogado
perder ado contable contable contingencia indexada demand probato riesgos
elcaso dela sugerido a ria dela procesal
termi defensa es
nacio
n del
proce
S0
2022-04-29 MEDIA 2025 Cuentasde $0,00 $ $ MEDIO MEDIO BAJO MEDIO BAJO JORGE DAVID
orden 2.619.072.902 2.781.945.0 BAJO BAJO ESTRADA BELTRAN
,00 00,29

Actuaciones del proceso
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Usuario que registra la

Fecha de actuaciénFecha de registro  Instancia Etapa Nombre de la actuacion = Despacho Observacion actuacion
2022-01-25 2022-04-29 PRIMERA INICIO Y AUTO QUE ADMITE JUZGADO 03 JORGE DAVID ESTRADA
INSTANCIAO FIJACION DEL DEMANDA ADMINISTRATIV BELTRAN
UNICA LITIGIO O ORAL DE
INSTANCIA CARTAGENA
2022-04-29 2022-04-29 PRIMERA INICIO Y CONTESTACION DE LA  JUZGADO 03 JORGE DAVID ESTRADA
INSTANCIAO FIJACION DEL DEMANDA ADMINISTRATIV BELTRAN
UNICA LITIGIO O ORAL DE

INSTANCIA CARTAGENA




Juzgado 03 Administrativo - Bolivar - Cartagena

De: MAURICIO AMAYA <mao.amaya.co@gmail.com>
Enviado el: lunes, 9 de mayo de 2022 11:34 a. m.
Para: Juzgado 03 Administrativo - Bolivar - Cartagena; servicioalcliente@dumianmedical.com;

procesosnacionales@defensajuridica.gov.co; Rocio Rocha Cantor;
viviprimeraver@hotmail.com; garcia.anellys@hotmail.com; mao.amaya.co@gmail.com

Asunto: 13001-33-33-003-2021-00264-00 contestacion de demanda NEPS y llamamiento en
garantia (pj 3272)
Datos adjuntos: PJ-3272 Cartagena - Poder.pdf; CERTIFICADO EXISTENCIA Y REPRESENTACION N.EPS.

MAYO 2022.pdf; CONTESTACION DEF. (PJ 3272) CARTAGENA.pdf; ACCESO PJ 3272.pdf;
ACCESO 2 PJ 3272.pdf; AFILIACIONES PJ 3272.pdf; llamamiento en garantia DUMIAN
MEDICAL SAS pj 3272.pdf; CERTIFICACION CONTRATO DUMIAN.pdf; CAMARA DE
COMERCIO DUMIAN.pdf; CONTRATO DUMIAN.pdf; CONTRATO DUMIAN 2018.pdf

Sefior

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO DE CARTAGENA.
admin03cgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S.D.

Referencia:  ACCION DE REPARACION DIRECTA
Radicado: 130013333320210026400
Demandante: MILYS HELENA ATENCIO BARBOZA Y OTROS
Demandado: LA NUEVA E.P.S, SUPERINTENDENCIA DE SALUD, CLINICA DEL BOSQUE —
DUMIAN- Y OTROS
PJ — 3272 CARTAGENA

***CONTESTACION DE DEMANDA ***

MAURICIO AMAYA CORTES, mayor de edad, identificado con la cédula deciudadania No.
79.577.200 de Bogota D.C., abogado en ejercicio y portador de la tarjeta profesional No. 112.136 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando enmi calidad de apoderado judicial de la entidad
demandada NUEVA E.P.S. S.A., domiciliada en la ciudad de Bogota D.C. e identificada con NIT
900.156.264-2, por medio del presente escrito y estando dentro del término legal me permito contestar
la demanda formulada por MILYS HELENA ATENCIO BARBOZA Y OTROS

Me permito informar que mi correo electrénico para efectos de notificaciones judiciales dentro del proceso de
la referencia es: mao.amaya.co@gmail.com registrado ante el honorable Consejo Superior de la Judicatura de
igual manera en el correo electronico abcm.nuevaeps@gmail.com y numero telefénico de contacto
3002699574

Es imperativo poner de presente a su honorable despacho, que en adelante las notificaciones del presente
proceso que tengan relacion con mi poderdante NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD - NUEVA EPS
S.A. se envien igualmente con copia al correo electronico secretaria.general@nuevaeps.com.co; direccion
electrénica inscrita en la Camara de Comercio de la compaifiia.

Con lo anterior, doy cumplimiento al deber que me asiste como sujeto procesal, en los términos del articulo 3
del Decreto Legislativo 806 del 2020, concordante con el numeral 5 del articulo 78 del Cédigo General del
Proceso.

Cordialmente,



MAURICIO OSWALDO AMAYA CORTES
APODERADO NUEVA EPS S.A.

C.C. No. 79.577.200 de Bogota

T.P. No. 112.136 del C.S.de la J

PJ-. 3272



Sefor

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO DE CARTAGENA.
Admin03cgen@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Referencia:  ACCION DE REPARACION DIRECTA
Radicado: 130013333320210026400
Demandante: MILYS HELENA ATENCIO BARBOZA'Y
OTROS

Demandado: LA NUEVA E.P.S, SUPERINTENDENCIA DE
SALUD, CLINICA DEL BOSQUE Y OTROS
PJ - 3272 CARTAGENA

***CONTESTACION DE DEMANDA ***

MAURICIO AMAYA CORTES, mayor de edad, identificado con la cédula deciudadania No.
79.577.200 de Bogota D.C., abogado en ejercicio y portador de la tarjeta profesional No.
112.136 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando enmi calidad de apoderado judicial
de la entidad demandada NUEVA E.P.S. S.A., domiciliada en la ciudad de Bogota D.C. e
identificada con NIT 900.156.264-2, por medio del presente escrito y estando dentro del
término legal me permito contestarla demanda formulada por MILYS HELENA ATENCIO
BARBOZA Y OTROS conforme las siguientes consideraciones:

OPORTUNIDAD

De conformidad con los articulos 172 y 199 del CPACA ME ENCUENTRO EN TERMINO
para presentar este documento. La presentacion anticipada de la contestacion no es
renuncia al término restante, por lo cual me reservo el derecho de adicionar y complementar
la contestacion durante el término que quede pendiente.

CONSIDERACIONES PRELIMINARES A LA CONTESTACION DE LA
DEMANDA.

A. HECHO DE TERCERO Y SITUACIONES PROPIAS DE LA VICTIMA COMO
ELEMENTO EXONERATIVO DE LA RESPONSABILIDAD

En la demanda se tienen presentes varias situaciones, que se quieren hacer ver como la
causa directa de los acontecimientos que rodearon el caso en estudio, sinembargo, a pesar
de la narracion de los hechos, se verifica cémo la parte actora, enfoca la acciéon a una
supuesta falla_en atencién prestada por las IPS, pero convenientemente, olvida el actor
ciertos factores sumamente importantes, circunstancia s que deben ser tenidas en cuenta al
momento de realizar el estudio del caso que nos ocupa.

Lo anterior en virtud a que se esta adecuando la accién a situaciones que si bien, pueden
tener cierta relevancia en el caso, deja de lado las verdaderas causas del dafio alegado como
son las circunstancias que rodearon el hecho fatal como lo son los antecedentes personales
y patoldgicos del paciente, mas e tiempo de solicitud de atencion (cuatro dias) evolucionando
de manera acelerada el proceso degenerativo y la patologia en si misma considerada

Incurre en error la parte demandante, al aseverar que la causa eficiente de los padecimientos
sufridos por la demandante es imputable a NUEVA E.P.S, en la medida que el paciente fue
victima de un proceder “negligente” e “irresponsable” por parte del cuerpo médico de las IPS
demandadas, situacion que bajo ninguna circunstancia o interpretacion lograria tener la
potencialidad que los demandantesintentan otorgarle. En contrasentido, y en aras de dejar
claro las circunstancias de tiempo modo y lugar que rodearon la situacion que hoy es motivo
de debate, no debe existir duda alguna de la idoneidad de los servicios prestados por el
personaladministrativo de NUEVA E.P.S que tuvieron que ver con el tema de autorizaciones
y direccionamiento de la paciente para su atencion, o el modelo de contratacion con laIPS

Se debe tener presente que, para hablar de responsabilidad, no se debe dejar de lado al
elemento nexo de causalidad, en este orden de ideas la relacién de causalidad esta llamada
a establecer la relacion causa efecto en una circunstanciadeterminada, esto es la causalidad
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va encaminada a determinar el PORQUE de lascosas esto es establecer qué o quién ocasiond
determinada consecuencia, cudl fuela causa, origen o génesis por la cual sucedié esto y no
lo otro.

En relacion con este tema se ha pronunciado la Corte Suprema de Justicia, al indicarque: “El
fundamento de la exigencia del nexo causal entre la conducta y el dafio nosélo lo da el sentido
comun, que requiere que la atribucidon de consecuencias legalesse predique de quien ha sido
el autor del dafio, sino el articulo 1616 del Cddigo Civil,cuando en punto de los perjuicios
previsibles e imprevisibles al tiempo del acto o contrato sefiala que si no se puede imputar
dolo al deudor, éste respondera de los primeros cuando son “consecuencia inmediata y
directa de no haberse cumplido laobligacion o de haberse demorado su cumplimiento”. Por
lo demas, es el sentido del articulo 2341 ib. El que da la pauta, junto con el anterior precepto,
para predicarla necesidad del nexo causal en la responsabilidad civil, cuando en la comisién
de un ‘delito o culpa’ —es decir, de acto doloso o culposo— hace responsable a su autor,en la

’

medida en que ha inferido ‘dafo a otro’.

De tal manera que puede sostenerse que el nexo causal hace referencia a la relacion
gue debe existir entre el comportamiento o conducta del agente y el resultado
desfavorable producido; esta verificacion causal debe hacerse a través de un estudio
retrospectivo donde se tienen en cuenta los hechos acaecidos que se considera han
sido el antecedente de la consecuencia producida, teniendo siempre presente que en
este proceso cada antecedentees un eslabén mas de la cadena causal que ha
intervenido en la generaciéon del hecho que se investiga.

El objetivo que se busca entonces, con la carga que se impone de tener que probarel nexo de
causalidad, en los procesos de responsabilidad civil, es establecer una relacién entre la
conducta asumida por una persona, natural o juridica, y las consecuencias de sus actos, en
otras palabras, lo que se pretende es probar la existencia de una conexién necesaria entre
un antecedente (causa) y un consecuente (efecto).

El principio de que debe haber una relacién de causa a efecto entre el hecho generador y el
dafio es clarisimo e indiscutible. Las dificultades surgen a veces, enla practica, para
determinar hasta qué punto un hecho puede ser ocasionado por otro. La concatenacion de
los hechos que acontecen en el universo llega a veces alinfinito. El autor de un hecho no
podria ser responsable de todas, absolutamente todas, las derivaciones de aquél. Es
necesario cortar en algin punto ese encadenamiento causal, estableciendo la
responsabilidad hasta ese limite y no masalla. Quiza mas grave que esta dificultad es la
gue resulta que los dafos suelen originarse a veces en causas multiples: ¢a cudl de ellas
imputar la consecuencia dafiosa?

El problema ha sido largamente debatido y ha dado lugar a que se sostengan distintas
teorias.

a) Teoria de la conditio sine qua non.- Segln esta teoria, un hecho puede considerarse
causa de otro posterior cuando si hubiese faltado el hecho precedente,el posterior no se
hubiera producido. Cualquier antecedente que responda a estas condiciones debe ser
considerado causa del dafio; si existen varios hechos antecedentes, no hay razén para
preferir uno y excluir a otro, cuando la falta de cualquiera de ellos hubiera imposibilitado la
produccién del dafio. Por ello se la llamatambién la teoria de la equivalencia de las
condiciones. Ha sido justamente criticadaporque extiende la relacion causal hasta el infinito,
incluyendo las llamadas precondiciones o causas de las causas. Asi, por ejemplo, un
automovilista hiere levemente a un peatén; éste es llevado a una sala de primeros auxilios
donde contrae una enfermedad contagiosa y muere. ¢ El automovilista sera responsable de
la muerte?

b) Teoria de la causa préxima. - La propagacion indefinida de la relacion decausalidad,
propia de la teoria que acabamos de exponer, condujo de la mano a esta otra: sélo la causa
mas préxima es relevante y excluye de por si a las mas remotas. Pero esta teoria se hace
pasible de una seria critica: no siempre la Gltimacondicion es la verdadera causante del
dafio. Ejemplo: una persona hiere a otra deuna pufialada; un tercero se ofrece a llevar a la
victima hasta el hospital sin repararque su automévil carece de nafta suficiente para llegar
a destino, como consecuencia de lo cual aquélla muere por hemorragia. Aunque sea
indudable quellegando a tiempo hubiera podido pararse la hemorragia y salvar la vida de la
victima, es obvio que la muerte de ésta no puede imputarse al conductor del automovil (por
mas que hubiera culpa en ofrecerse debiendo saber que no podria llegar a destino), sino al
autor de las lesiones.



C) Teoria de la causa eficiente. - Estas dificultades han pretendido salvarse sosteniéndose
gue debe considerarse causa a aquella de mayor eficiencia en la produccién del dafio. Pero
no se gana mucho con esta teoria, porque no hace sinotrasladar la dificultad: ¢en base a
gué criterio se distinguira entre las distintas causasy se decidira que una es mas eficiente
gue la otra?

d) Teoria de la causacién adecuada. - Predomina hoy la teoria de la causaciéon adecuada.
Todo el problema consiste en determinar si la accién u omisién a la quese le atribuye el
dafio era normalmente capaz de producirlo; vale decir, el problemadebe plantearse en
abstracto, teniendo en consideracion lo que ordinariamente sucede. Esta teoria brinda,
como puede apreciarse, sb6lo una pauta general a la quedebe ajustar su labor el juez
teniendo en cuenta las circunstancias peculiares de cada caso. Y hay que reconocer que
en ello reside uno de sus principales méritos. Porque, en definitiva, como dice PUIG
BRUTAU, son en realidad los tribunales los que han de resolver las cuestiones derivadas
del nexo causal guiandose mas que en teorias abstractas, por el criterio que en cada caso
concreto pueda conducir a lasolucion justa.

En este punto, vale la pena resaltar lo dicho por la Honorable Corte Suprema de Justicia en
sentencia del catorce de diciembre de dos mil doce, Ref. 11001-31-03- 028-2002-00188-
01, donde se discute el nexo causal entre el hecho generador deldafio y el dafio, cuando
se discute sobre la muerte de una persona que padecia deuna enfermedad congénita:

“...Ahora bien, para establecer ese nexo de causalidad es preciso acudir a las reglas
de la experiencia, a los juicios de probabilidad y al sentido de la razonabilidad, pues
solo éstos permiten aislar, a partir de una serie de regularidades previas, el hecho
con relevancia juridica que pueda ser razonablemente considerado como la causa
del dafio generador de responsabilidad civil.

...Sin embargo —ha sostenido esta Corte— “cuando de asuntos técnicos se trata, no
es el sentido comun o las reglas de la vida los criterios que exclusivamente deben
orientar la labor de busqueda de la causa juridica adecuada, dado que no
proporcionan elementos de juicio en vista del conocimiento especial que se necesita,
por lo que a no dudarlo cobra especialimportancia la dilucidacién técnica que brinde
al proceso esos elementos propios de la ciencia —no conocidos por el comun de las
personas y de suyosélo familiar en menor o mayor medida a aquéllos que la
practican—y que a fin de cuentas dan, con caracter general las pautas que ha de tener
en cuentael juez para atribuir a un antecedente la categoria juridica de causa. En
otraspalabras, un dictamen pericial, un documento técnico cientifico o un testimonio
de la misma indole, entre otras pruebas, podran ilustrar al juez sobre las reglas
técnicas que la ciencia de que se trate tenga decantadas enrelacion con la causa
probable o cierta de la produccidon del dafio que se investiga. Asi, con base en la
informacién suministrada, podra el juez, ahorasi aplicando las reglas de la
experiencia comun y las propias de la ciencia, dilucidar con mayor margen de
certeza si uno o varios antecedentes son causas o, como decian los escolasticos,
meras condiciones que coadyuvan pero no ocasionan...”

...Esta caracterizacién del nexo causal supone, ademas, la interrupcion de una
cadena de circunstancias cuando en ella intervienen elementos extrafiostales como
los casos fortuitos o los actos de terceros que tienen la virtualidadsuficiente para
erigirse en el hecho generador del dafio y, por tanto, excluyente de todos los demas.

...También se rompe ese nexo de causalidad cuando el dafio es imputable ala
victima, pues en muchas circunstancias es ella misma quien da origen a la
consecuencia lesiva, bien voluntaria ora involuntariamente, como cuando concurren
en ella ciertas particularidades que son obra del infortunio.

...Y fue, precisamente, esta ultima hipotesis la que se radic6 en la convicciondel
sentenciador para eximir de responsabilidad a la demandada, toda vez que a partir
de las pruebas recopiladas en la actuacion y, principalmente, dela prueba cientifica,
logré constatar que el padecimiento de una enfermedadcongénita fue la causa
adecuada de las lesiones en la salud y posterior muerte del familiar de los
demandantes.

...De ahi que, si el dictamen pericial y la historia clinica demostraron que la
enfermedad congénita que padecia el occiso fue el factor desencadenante del
perjuicio sufrido, entonces el criterio adoptado por el ad quem se muestra razonable,
contrario a lo que fuera alegado por el recurrente...”



Hay que tener presente que LA NUEVA E.P.S S.A. cumplié con todas sus obligaciones
como asegurador en todo momento para con la paciente sefiora ANGELA MARIA
BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D) desde el momento inicial en que la paciente llegé a la
IPS tratante, autorizando en modo y tiempo oportuno todas las solicitudes que fueron
hechas por parte de ésta para la atencion de la sefiora ANGELA MARIA BARBOZA
CARMONA (Q.E.P.D)

Por lo tanto, se puede concluir que no existio acto volitivo por parte de la NUEVAE.P.S.
gue pueda considerarse como el hecho generador v del cual pueda derivarse el hexo

causal entre los dafios alegados por los demandantes v lasconductas desplegadas
por NUEVA E.P.S. Por lo que es necesario insistir que Nueva E.P.S. S.A. cumpli6é con sus

obligaciones, que hay ausencia de prueba de laexistencia de un hecho generador de dafio,
sea por accién o por omision, contrarioa lo alegado por la demandante y finalmente, que
hay ausencia plena de nexo de causalidad entre los hechos alegados como fuente del dafio
y el dafio mismo.

Al respecto, se ha de insistir en que es claro que para determinar la existencia del nexo de
causalidad entre el hecho dafioso y el dafo, este nexo de causalidad debeser evidente de
modo que a los ojos del juzgador no quepa la menor duda de su existencia, lo que en el
caso concreto brilla por su ausencia.

Es claro después de esta exposicion, que se dan elementos exonerantes deresponsabilidad
como se demostrara a lo largo del proceso

Antecedentes médicos y analisis de acuerdo a la documental aportada

Paciente de 63 afios (al momento de los hechos) sin claridad en el sitio de su residencia sin
antecedentes importantes, segun datos de autorizaciones y cuentas medicas de:

El dia 02 de agosto de 2019, se emiti6 autorizacion No. 111011312, para el servicio
TRASLADO MEDICALIZADO SIMPLE OTROS MUNICIPIOS, bajo diagnoéstico
CEFALEA, remitido a E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, la cual se
encuentra en estado AUTORIZACION ACTIVA.

Este mismo dia, se emitié autorizacion No. 110988289, para el servicio CONSULTA
DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL, bajo diagnéstico CEFALEA, remitido a
E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, la cual se encuentra en estado
DESCARGA CUENTAS MEDICAS.

Ademas, este mismo dia, se emitid autorizacion No. 111011194, para el servicio
CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL, bajo diagnéstico
CEFALEA, remitido a DUMIAN MEDICAL S.A.S-CLINICA EL BOSQUE, la cual se
encuentra en estado AUTORIZACION ACTIVA.

El dia 17 de agosto de 2019, se emitié autorizacion No. 111877118, para el
servicio LINEZOLID 600 MG (SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML*300ML), bajo
diagnostico INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA, remitido a la IPS
DUMIAN MEDICAL S.A.S-CLINICA EL BOSQUE, la cual se encuentra en estado
AUTORIZACION ACTIVA.

El dia 23 de agosto de 2019, se emitié autorizacion No. 112182153, para el servicio
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA. POR MEDICINA GENERAL, bajo diagnéstico
INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA, remitido a la IPS MESSER
COLOMBIA S.A. AGENCIA REMEO CENTER BOGOTA, la cual se encuentra en
estado AUTORIZACION ACTIVA.

El dia 29 de agosto de 2019, se emitié autorizacion No. 112555784, para el servicio
PAQUETE DE VENTILACION MECANICA DOMICILIARIAN LINDE, bajo diagnéstico
ANEURISMA Y DISECCION DE SITIO NO ESPECIFICADO, remitido a la IPS
MESSER COLOMBIA S.A. AGENCIA REMEO CENTER BOGOTA, la cual se
encuentra en estado DESCARGA CUENTAS MEDICAS.

El dia 30 de agosto de 2019, se emiti6é autorizacion No. 112608254, para el servicio
TRASLADO MEDICALIZADO SIMPLE OTROS MUNICIPIOS, bajo diagnoéstico
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA, remitido a la IPS
CENTRO MEDICO BUENOS AIRES S.AS., la cual se encuentra en estado
DESCARGA CUENTAS MEDICAS.



El dia 02 de septiembre de 2019, se emitid autorizacion No. 112697776, para el
medicamento FORMULA ENTERAL HIPERCALORICA, LIBRE DE LACTASA Y
GLUTON (SOLUCION ORAL 1000ML) - NUTREN 1,5, bajo diagnéstico
ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA, remitido a la IPS DUMIAN MEDICAL S.A.S-
CLINICA EL BOSQUE, la cual se encuentra en estado AUTORIZACION ACTIVA.

El dia 05 de septiembre de 2019, se emiti6 autorizacion No. 113014835, para el
servicio PANAL ADULTO TALLA L ( G) MAXIMA ABSORCION (UNIDAD), bajo
diagnostico INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA, remitido a la FARMACIA
ALTO COSTO NORTE - NOR_OCCIDENTE ETICOS, la cual se encuentra en estado
DESCARGA CUENTAS MEDICAS.

El dia 20 de septiembre de 2019, se emitié autorizacion No 113862275, para el
servicio INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO PALIATIVO SOD +, bajo
diagnostico PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA NECESIDAD DE ASISTENCIA
DOMICILIARIA Y QUE NINGUN OTRO MIEMBRO DEL HOGAR PUEDE
PROPORCIONAR, remitido a la IPS MESSER COLOMBIA S.A. AGENCIA REMEO
CENTER BOGOTA, la cual se encuentra en estado DESCARGA CUENTAS
MEDICAS.

Este mismo dia, se emitié autorizaciéon No 113862092, para el servicio PAQUETE DE
VENTILACION MECANICA DOMICILIARIAN LINDE, bajo diagnéstico PROBLEMAS
RELACIONADOS CON LA NECESIDAD DE ASISTENCIA DOMICILIARIA Y QUE
NINGUN OTRO MIEMBRO DEL HOGAR PUEDE PROPORCIONAR, remitido a la IPS
MESSER COLOMBIA S.A. AGENCIA REMEO CENTER BOGOTA, la cual se
encuentra en estado DESCARGA CUENTAS MEDICAS.

El dia 29 de septiembre de 2019, se emitié autorizacion No. 114347327, para el
medicamento ALIMENTO COMPLETO DE ALTO VALOR PROTEICO Y
ENERGETICO 2KCAL/ML EXENTO DE FIBRA GLUTEN Y LACTOSA (SOLUCION
ORAL * 200ML) - FRESUBIN, bajo diagnostico DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA MODERADA, remitido a la IPS MESSER COLOMBIA S.A.
AGENCIA REMEO CENTER CARTAGENA, la cual se encuentra en estado
DESCARGA CUENTAS MEDICAS.

Se encontré un total de 12 autorizaciones emitidas para el caso concreto desde el 02 de agosto
de 2019 al 29 de septiembre de 2019, las cuales fueron autorizadas el mismo dia de la solicitud
de acuerdo al servicio requerido por el paciente, cumpliendo de esta manera con los términos
de oportunidad en la respuesta establecidos.

LA DIFERENTE COMPETENCIA FUNCIONAL ENTRE LAS EPS YLAS IPS EN EL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Las situaciones que engloban la demanda que nos ocupa, en principio tiene un error
fundamental, dado que la parte actora no tiene en cuenta las funciones dadas por la Ley
las EPS, y en general a cada uno de los participes en el Sistema General deSeguridad
Social en Salud, ya que en la mayoria de los casos confunden la prestacién del servicio de
salud, con la del aseguramiento y promocion del serviciode salud.

Una ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, es, a la luz de lo definido por el articulo 177 de
la Ley 100 de 1993:

“...entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliadosy del
recaudo de sus cotizaciones, por delegacién del Fondo de Solidaridad y
Garantia. Su funcion bésica sera organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio alos afiliados y
girar dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre
los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad
y Garantia, de que trata el titulo Il de la presente Ley”.

Ante esta definicién y determinacion de funciones dadas por la ley, se debe ver si laentidad
demandada cumplié o no las funciones que por delegacién legal tiene, y noendilgar, como
se hace en este caso particular, responsabilidades que por su naturaleza y funciéon son
propias de otro tipo de entidades o personas como las IPSdonde se hubiera desarrollado el



tratamiento médico, o los errores que de haber existido, le fueran imputables a los médicos
de manera directa en virtud de la LEX ARTIS, por lo tanto pido a al Sefor Juez, atender
esta anotacion preliminar al momento de fallar ya que es de suma importancia y
trascendencia al momento de tomar una determinacion final.

De otra parte, debo aclarar desde ahora que las EMPRESAS PROMOTORAS DE

SALUD NO SON LAS GUARDIANAS DE LAS HISTORIAS CLINICAS por expresa
disposicion legal, las entidades que tienen a su cargo el resguardo y cuidado de lashistorias
clinicas de los pacientes son las IPS en las que hayan sido atendidos aquellos.

Sea lo primero advertir, que la Ley 23 de 1981 y la H. Corte Constitucional en sentencia T-
413 de 1993, M.P.: Dr. Carlos Gaviria Diaz, han sefialado el sitio dondede manera Unica y
privilegiada debe reposar la HISTORIA CLINICA de los pacientesy afiliados, esto es LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (IPS) y no en las EPS, inclusive ratificando
la reserva legal que sobre ellas pesan, de tal manera que solo con orden judicial o
autorizacion expresa del paciente puede entregarse a terceros.

Igualmente, la ley define el tnico evento en que la HISTORIA CLINICA puede quedarbajo
custodia de la EPS, y es el evento en que la IPS entre en liquidacién, caso enel cual, si el
paciente no la reclama, se entrega a la EPS a la que se encuentra afiliado, situacién que
no se presente en el caso concreto.

Por lo anterior, en principio NO es la EPS NUEVA EPS S.A. la custodia legal de la historia
clinica.

Adicionalmente y para ser tenido en cuenta por el Despacho, el Consejo de Estadoen su
jurisprudencia ha precisado que la obligacién de seguridad y deber de cuidadoy vigilancia
asumida por los hospitales en relacién con sus pacientes, abarca aspectos distintos del
servicio médico propiamente dicho y por lo mismo debe ser garantizado con diligencia y
cuidado por los entes hospitalarios, siendo que la responsabilidad que se deriva de tales
actos se encuentra en cabeza de los hospitales, clinicas y su personal, de manera directa;
no siendo posible trasladarla a terceros intervinientes dentro del SGSSS.

b. LIMITES DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA

De otra parte, para ser tenido en cuenta, si bien es cierto la responsabilidad médicaes una
fuente de obligaciones, en el evento de la demostracion de los elementos de la
responsabilidad, en si mismo considerada, ésta responsabilidad no puede ser tomada como
FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO, ya que de un lado se esta hablando de la estabilidad de
un sistema de seguridad social en salud, de por si menguado por este tipo de acciones, por
cuanto se presentan pretensiones que desbordan la logica juridica, y los limites de la
jurisprudencia, por cuanto, como enel caso concreto, se esta procurando endilgar
responsabilidad, POR CONDICIONES Y PATOLOGIAS del paciente y la rapida evolucion de
esta que lamentablemente conllevo al fallecimiento de lasefiora ANGELA MARIA BARBOZA
CARMONA (Q.E.P.D), ya quela parte actora desconoce como se encuentra plasmado en la
historia clinica, las atenciones recibidas por la paciente las cuales fueron autorizadas cada una
de ellas por NUEVA EPS S.A como su aseguradora.

Dentro de las fuentes consultadas en la literatura médica sobre esta patologia que tiene alta
mortalidad encontramos articulos cientificos que me permito citar, con el fin de precisar
detalles de las condiciones particulares del caso que nos atafie, y decomo las patologias que
presentaba y sus inherentes complicaciones llevaron a la perdida de la vision de la sefiora
ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D)

Se reitera que en el caso concreto, se esta procurando endilgar responsabilidad, POR
CONSECUENCIAS PROPIAS DE LAS PATOLOGIAS QUE TENIA EL PACIENTE, ya que se
esta adecuando la accion a situaciones que si bien, pueden tener cierta relevancia en el caso,
deja de lado la verdadera causa del dafio alegado, y es la situacion de la paciente y los riesgos
inherentes a la patologia en si misma considerada son elementos generadores del dafio que
se pretende sea indemnizado, y en consecuencia no se puede hablar de una responsabilidad



Unica de la actuacion médica y hospitalaria. Sin embargo, en este tipo de acciones, se hacen
insinuaciones de una falla total en el servicio, olvidando que la obligacion médica es de medio
y no de resultado, dejando de lado la incidencia del paciente por el hecho de ser paciente, ya
gue este, no llegd en situacion 6ptima a la atencion, o si no, no hubiera requerido del servicio,
otra cosa es que se hubiera actuado de manera absolutamente negligente y en detrimento de
los principios de beneficencia del paciente, en busqueda de su bienestar, por tal razén al
pretender una indemnizacion como si se hubiera tratado de un hecho practicamente doloso,
se estan vulnerando principios basicos del sistema, como el de sostenibilidad y solidaridad.

SOLICITUDES DE !NDEMNIZACION EN DETRIMENTO DEL SISTEMADE SALUD
LIMITES DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA

De otra parte, para ser tenido en cuenta, si bien es cierto que la responsabilidad médica es
una fuente de obligaciones, en el evento en que se llegue a la cabal demostracion de los
elementos de la responsabilidad, cabe aclarar que, en si misma, esta responsabilidad no
puede ser tomada como FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO, puesto que se esta hablando
de la estabilidad de un sistemade seguridad social en salud, de por si menguado por este
tipo de acciones. De estaforma, las pretensiones de indemnizacion deben ceiirse a lo
establecido en la Leypara ello, en lo que relativo al cumplimiento con la carga de la prueba
o principio basico del ONNUS PROBANDI, que indica que debe haber una prueba que
orienteal juez para que al momento de fallar lo haga en derecho, y de acuerdo a la sana
critica. No basta entonces con enlistar solicitudes de indemnizaciones por diferentes
conceptos sin establecer las razones (o0 pruebas que demuestren) que hay lugar a ellas, en
especial cuando se observa una serie de pretensiones por fuera de los limites establecidos
en la jurisprudencia nacional, de una parte, y de otra unas indemnizaciones patrimoniales
gue de un lado no estan demostradas los exagerados montos solicitados por dafios
materiales, morales, de vida de relacion y fisiol6gicos.

Asi, no se debe olvidar que la responsabilidad médica no puede ser utilizada comomedio
de enriquecimiento, ya que con este actuar, se estan vulnerando los derechos de la
comunidad, por cuanto con este tipo de pretensiones se esta poniendo en riesgo la
estabilidad del Sistema de Salud.

EL DANO ES UN REQUISITO NECESARIO, SIN EMBARGO NO ES
SUFICIENTE PARA DECLARAR LA RESPONSABILIDAD.

Unade las reglas primordiales de la Responsabilidad Civil es aquella que predicael hecho que
“sin dafio no hay responsabilidad”, a tal punto que de no presentarse éste, sera imposible
predicar algun tipo de responsabilidad.

Sin embargo, pueden presentarse ocasiones en las cuales, aun existiendocerteza del dafio,
no hay lugar a declarar la responsabilidad, es decir, bajo estesupuesto el dafio se convierte
en un requisito esencial, necesario o primordial, pero no es suficiente para declarar la
responsabilidad civil.

En efecto, en algunos eventos la jurisprudencia ha sentado una base en la cualaun existiendo
certeza del dafio no se declara la responsabilidad; situaciébn que se ha presentado
principalmente en dos hipotesis:

a. Eldafio existe, sin embargo, no se puede atribuir al demandado, ya que existeuna de
las causales exagerativas de la responsabilidad.

b. El dafio existe y es imputable, sin embargo, el imputado o demandado no tiene la
obligacion legal de repararlo, ya que, se trata de un dafio con caracterjuridico, es
decir, quien lo sufre tiene el deber legal de soportarlo.

Para el caso que nos ocupa, si bien puede darse la existencia de un dafio por partede la
sefiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D) Y SUS FAMILIARES éste no es
imputable a NUEVA E.P.S, por cuanto mi representada cumplié a cabalidad, todas y cada
una de sus obligaciones, es decir, no hay accion u omision a la cual imputar la falla o falta de
servicio (culpa).

Por lo anterior se considera que, se ha de declararse la improcedencia de las pretensiones
de la demanda en contra de NUEVA E.P.S. en la medida que no se configuran los elementos
necesarios para poder predicar la responsabilidad con respecto a mi representada.



CONTESTACION A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

ANTES DE HACER CONTESTACION A LOS HECHOS UNO A UNO, SE DEBE ACLARAR
QUE EL DEMANDANTE NO CUMPLE CON LO DESIGNADO POR EL CODIGO GENERAL
DEL PROCESO, PUES INCLUYE APRECIACIONES DE ORDEN SUBJETIVO PORQUE AL
MOMENTO DE LA DEMANDA SE DESCONOCE LA IDENEIDAD MEDICA DEL
APODERADO QUE SOPESEN SUSCRITERIOR RESPECTO A LAS EVOLUCIONES Y
TRATAMIENTOS DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE, INTENTANDO GENERAR
UN CRITERIO ERRONEO AL JUZGADOR CON BASE EN CONCLUSIONES ALEJADAS
DE LA REALIDAD.

AL HECHO 1: NO ME CONSTA, y me atengo alo que se pruebe en relacion con
la labor que ejercia la sefiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D) previo a
su fallecimiento, asi como las circunstancias en las que la misma vivia.

AL HECHO 2: DADA LA ACUMULACION DE HECHOS SE CONTESTARA DE LA
SIGUIENTE MANERA
2.1 NO ME CONSTA, en relacién a Las circunstancias de tiempo modo y lugar que llevaron
a la sefiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D) a remitirse al servicio de
urgencias, las actividades que realizaba, ni el origen de su patologia.
2.2. NO ME CONSTA, todo lo concerniente a la sintomatologia, los antecedentes médicos,
diagnostico, tratamiento y demas circunstancias de modo, tiempo y lugar de la atencién
brindada al paciente, son hechos que deben estar plasmados en la historia clinica del CAP LA
BOQUILLA NI EN LA CLINICA EL BOSQUE vy éstas no estan bajo la custodia de NUEVA
EPS S.A., por tanto, me atendré a lo que esté reflejado en la mencionada historia clinica.

“ARTICULO 13.- CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA.
La custodia de la historia clinica estara a cargo del prestador de servicios de
salud que la generd en el curso de la atencion, cumpliendo los procedimientos
de archivo sefialados en la presente resolucion, sin perjuicio de los sefialados
en otras normas legales vigentes. El prestador podra entregar copia de la
historia clinica al usuario o a su representante legal cuando este lo solicite, para
los efectos previstos en las disposiciones legales vigentes.”

2.3 ES CIERTO, la sefiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D) se
encontraba, al momento de los hechos, afiliada a NUEVA EPS como cotizante en el
Régimen Contributivo.

2.3 NO ME COSNTA Y REMITO A LO CONTESTADO EN EL NUEMRO 2.2 DE ESTA
CONTESTACION EN LO QUE ATANE A LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y EL
DIAGNOSTICO QUE ESTOS ARROJARON, sin embargo por la documetnal aportada se
puede inferir que a la sefiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D) le es
realizado un TAC CEREBRAL que arroja como resultado el diagnéstico médico de
"HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER IV”

AL HECHO 3: NO ME CONSTA frente a la afirmacion relacionada a la no realizacion de
una PANANGIOGRAFIA CEREBRAL en el término que ameritaba, son apreciaciones
subjetivas de la parte actora que deberan estar consignadas en la historia clinica de la
paciente y que asimismo deberan ser probadas en debida forma, teniendo en cuenta
circunstancias de modo, tiempo y lugar de los hechos descritos, atendiendo a lo contestado
en el punto 2.2 de esta contrastacion en lo que respecta a la guarda de la historia clinica,
la cual no esta en custodia de la EPS

“ARTICULO 13.- CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA.,

La custodia de la historia clinica estara a cargo del prestador de servicios de
salud que la gener6 en el curso de la atencion, cumpliendo los
procedimientos de archivo sefialados en la presente resolucion, sin perjuicio
de los sefialados en otras normas legales vigentes. El prestador podra
entregar copia de la historia clinica al usuario 0 a su representante legal
cuando este lo solicite, para los efectos previstos en las disposiciones
legales vigentes.”



Debe indicarse que la PANANGIOGRAFIA CEREBRAL es un procedimiento diagnostico no
terapéutico, con lo cual, no se puede inferir responsabilidad de una manera tan asertiva como
lo hace la actora frente a los procedimientos realizados, su temporalidad, sin que haya un
analisis cientifico sobre el dicho de la actora. Luego de los hechos narrados en este punto
debo manifestar que NO SON HECHOS SON APRECIACIONES SUBJETIVAS DE LA
ACTORA

AL HECHO 4: NO ME CONSTA frente a las anotaciones realizadas el dia 07 de agosto del
2019 sobre el diagnéstico médico de la sefiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA
(Q.E.P.D) estas deberan estar consignadas en la historia clinica de la paciente y asimismo
deberéan ser probadas en debida forma, teniendo en cuenta circunstancias de modo, tiempo
y lugar de los hechos descritos.

“ARTICULO 13.- CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA.,

La custodia de la historia clinica estara a cargo del prestador de servicios de
salud que la generé en el curso de la atencién, cumpliendo los
procedimientos de archivo sefialados en la presente resolucion, sin perjuicio
de los sefialados en otras normas legales vigentes. El prestador podra
entregar copia de la historia clinica al usuario o a su representante legal
cuando este lo solicite, para los efectos previstos en las disposiciones
legales vigentes.”

No debe dejarse de lado las manifestaciones hechas en la misma demanda sobre las pobres
expectativas de vida de la paciente advertidas a la familia en las condiciones en las que llego
al servicio médico.

AL HECHO 5: NO ME CONSTA frente a las anotaciones realizadas en la epicrisis sobre el
diagndstico médico de la sefiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D) estas
deberan estar consignadas en la historia clinica de la paciente y asimismo deberan ser
probadas en debida forma, teniendo en cuenta circunstancias de modo, tiempo y lugar de
los hechos descritos.

“ARTICULO 13.- CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA.,

La custodia de la historia clinica estara a cargo del prestador de servicios de
salud que la gener6 en el curso de la atencion, cumpliendo los
procedimientos de archivo sefialados en la presente resolucion, sin perjuicio
de los sefialados en otras normas legales vigentes. El prestador podra
entregar copia de la historia clinica al usuario o a su representante legal
cuando este lo solicite, para los efectos previstos en las disposiciones
legales vigentes.”

Es menester insistir en que la patologia en si misma considerada ya genera un alto riesgo
en la vida del paciente, hecho que no solo es reconocido por el actor en las advertencias
dadas por el cuerpo medico, sino por la gravedad de la misma patologia, lo que lleva a
definir elementos propios del nexo causal, ya que es la evolucion patolédgica la que lleva al
resultado, mas no la atencion médica, y mucho menos las actuaciones administrativas de
Nueva EPS.

AL HECHO 6: ANTE LA MULTIPLICIDAD DE HECHOS NARRADOS EN ESTE
NUMERAL SE RESPONDERA DE LA SIGUIENTE MANERA:

6.1 NO ME CONSTA, frente a las anotaciones realizadas en la epicrisis sobre el diagndstico
médico de la sefiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D) estas deberan
estar consignadas en la historia clinica de la paciente y asimismo deberan ser probadas en
debida forma, teniendo en cuenta circunstancias de modo, tiempo y lugar de los hechos
descritos.

6.2 ES CIERTO, en relacion a la tutela que fue fallada con fecha 16 de agosto del 2019 con
radicado 13001333301020190017200 de la cual tuvo conocimiento el JUZGADO DECIMO
ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CARTAGENA.



AL HECHO 7: ES CIERTO, en relacion a la tutela que fue fallada con fecha 16 de agosto
del 2019 con radicado 13001333301020190017200 de la cual tuvo conocimiento el
JUZGADO DECIMO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CARTAGENA, sin embargo,
deben tenerse en cuenta circunstancias de modo, tiempo y lugar.

AL HECHO 8: NO ME CONSTA frente a las afirmaciones relacionadas a la presunta
negligencia médica por parte de la NUEVA EPS y a la necesidad del procedimiento
quirdrgico para la recuperacién de la sefiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA
(Q.E.P.D) estas son apreciaciones subjetivas de la parte actora que, y que deberan ser
probadas en debida forma, teniendo en cuenta circunstancias de tiempo, modo y lugar de
los hechos descritos.

Debe indicarse que en este hecho se hacen manifestaciones un tanto salidas del contexto,
ya que se afirma que en este centro de rehabilitacion el estado de salud de la paciente
continuaba igual, como si el simple traslado hiciera el milagro de generar una recuperacion
inmediata, cuando es el estado clinico de la paciente, el que definiria el resultado final, es
menester recordar que la obligacion medica es de medio y no de resultado.

Frente a las demas afirmaciones dadas den el hecho en mencién se debe indicar que NO
SON HECHOS son apreciaciones subjetivas de la actora, en las que esta calificando la
actuacion médica por el resultado, sin hacer un analisis suficiente de su dicho.

ES CIERTA LA FECHA DEL FALLECIMEITNO DE LA PACIENTE de acuerdo a la
documental.

AL HECHO 9: ES CIERTO

CARGA DE LA PRUEBA

Les corresponde a los demandantes probar primero que exista un dafio, segundo que dicho
dafio sea imputable a actos volitivos positivos 0 negativos de la EPS y tercero, la existencia
de nexo de causalidad que relacione el presunto error con el dafio. Para el caso de esta
demanda, no existe la posibilidad de demostrar ningan acto volitivo de la NUEVA EPS S.A,,
tendiente a la configuracion del dafio alegado ni mucho menos es posible predicar la existencia
de un nexo de causalidad entre la conducta que reprocha la parte demandante (hechos
ocurridos entre 2 de agosto de 2019 al 20 de septiembre de 2019 y el dafio alegado

A LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de los demandantes ya que noexiste
fundamento juridico o factico alguno que pueda conllevar responsabilidad enrelacion a los
hechos que se indican en el libelo de mandatorio, en el entendido queNUEVA EPS cumpli6é
a cabalidad con sus obligaciones como EPS de la paciente.

Esta oposicion se basa, en primer lugar, en que Nueva EPS S.A. cumplié con todassus
obligaciones como EPS, sin que se hubiera presentado negacién, obstruccion de acceso al
servicio médico, o alguna otra situacion propia de su competencia como Entidad Promotora
de Salud, que fuese imputable a la entidad. Asi, y en lo que respecta a las pretensiones de
condena, no existe causa alguna que implique deber indemnizatorio por parte de Nueva
EPS

En lo que respecta a las pretensiones declarativas me permito manifestar que me opongo
a ellas por las siguientes razones:

e Existen situaciones personales que influyeron en el resultado final
e NUEVAEPS S.A. cumple con sus obligaciones contractuales.

e NUEVA ESP S.A. no interviene en las decisiones médicas, dado que esta situacion
es propia de la Lexartis, NUEVA EPS brinda los medios y mecanismos para que se
dé la atencion requerida al paciente.

e Existen roles que cada uno de los participes en la prestacion del servicio desalud
(EPS, IPS, cuerpo médico y de enfermeria, farmacias etc), cumple dentro de la
organizacion de la prestacion del servicio, y cada uno de estos participes es
responsable de la actividad que le es propia, por ello no puedegeneralizarse la
responsabilidad de un resultado a todos los participes, sino que dicha



responsabilidad debe ser analizada en la medida que la accion u omision
corresponda a una actividad propia de cada uno de los participes.

e NUEVA EPS S.A. al cumplir de manera eficiente y oportuna con su rol de
aseguradora, rompe el nexo de causalidad sobre la responsabilidad endilgada,
luego si su actividad no fue la causa eficiente del resultado, ya que por el contrario
se pone a disposicion de la paciente todo un andamiaje para obtener un resultado
positivo, con lo que cumple su funcion a cabalidad,cosa distinta es el resultado, ya
gue no es nuevo indicar que la practica de lamedicina es una obligacion de medio y
no de resultado, por lo tanto a pesarque se hubiese puesto todo el empefio, el interés
y la sabiduria profesional el resultado podria ser el mismo.

e La parte demandante, sin apoyo probatorio, formula cargos de falta de diligencia en
cuanto a la atencién brindada a la paciente, desconociendo que fue asistida con
observancia del protocolo médico, con un obrar cuidadoso yesmerado, totalmente
exento de culpa de donde se colige que no le asiste razén a la parte demandante
cuando afirma que se atendié negligentemente.

e En cuanto a los dafios inmateriales, desde ahora se manifiesta que la cuantificacion
de los presuntos dafios presentadas en la demanda, no son prueba del dafio, y dado
que no esta demostrado bajo ninguna circunstanciael dafio alegado, ni el nexo
causal entre el hecho y la actividad de NUEVA EPS en la realizacién del mismo.

Entonces al no estar demostrados los perjuicios alegados, se tiene ademas que la cuantia
solicitada desborda cualquier légica; la actividad de la EPS demandada noes influyente en
el resultado, ya que en ningln momento se opuso a autorizar el tratamiento requerido,
tampoco neg6 o desautoriz0, procedimientos requeridos, por el contrario se demuestra como
la EPS fue diligente en atender cadauno de los requerimientos de la paciente de manera
oportuna y con criterio de calidad, una cosa distinta es que el resultado no haya sido el
esperado, pero debetenerse en cuenta ademas, que la actividad médica no es desarrollada
por la EPS por su misma naturaleza, sino por la IPS y el cuerpo médico que atendi6 a la
paciente,de donde hasta ahora se deducen excepciones que se desarrollaran mas adelante,
genera de plano ruptura del nexo causal por estos acontecimientos.

OBJECION A LA ESTIMACION DE LA CUANTIA

Desde ahora manifiesto que objeto la estimacion de los perjuicios morales y aquellos de
orden inmaterial pretendidos en la accién incoada, y solicito sea de aplicacion a lo normado
en el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, y en el evento de una sentencia
condenatoria, se hagan efectivas las sanciones alli planteadas, asi como aplicacién a las
reglas de la responsabilidad contractual.

Obsérvese como los valores indicados como LUCRO CESANTE FUTURO Y
COINSOLIDADOS no dan el valor anunciado en las pretensiones dela demanda,
generando de esta forma una confusién no solo a las partes accionadas sino al mismo
Despacho toda vez que estas cifras no se encuadran dentro de una realidad matematica, y
mucho menos factica.

EXCEPCIONES DE FONDO

La Entidad que represento no reconoce responsabilidad alguna en el resultado no querido por
el paciente al considerar que para obtener el derecho a la reparacion se deben acreditar
conjuntamente los siguientes presupuestos axioldgicos: (i) intervencion de un hecho ilicito, (ii)
un factor de atribucién o de imputacion, (iii) el dafio, (iv) un nexo adecuado de causalidad que
enlace el dafio con el evento ilicito, (v) la inexistencia de factores que priven a la victima del
derecho de reparacion y la imputabilidad.

Lo primero que se observo en la demanda es que el apoderado de la parte actora reprocha
los hechos ocurridos entre el 2 de agosto de 2019 al 20 de septiembre de 2019 fechas de
consulta por servicio de urgencias y se efectlian las atenciones que requeria la paciente, ante
el severo cuadro clinico que presentaba, el cual desde un comienzo se calificaba como de alta
probabilidad de fallecimiento del paciente

En ese sentido es primordial tener presente que segun la documental aportada y la que se
aportara con esta contestacion, NUEVA EPS cumplié cabalmente con sus obligaciones,
primero al autorizar todos los medicamentos, procedimientos y tratamientos requeridos por el
afiliado , y segundo, al poner a disposicion de la misma una red de instituciones prestadoras



del servicio de salud, garantizando la calidad en la prestacion de los servicios del POS, pues
la paciente , fue atendida y tratada conforme a los protocolos médicos propios de la patologia
presentada .

Debido a lo anterior, debemos preguntarnos: ¢ el dafio padecido por la paciente y los dafios
producidos a los co- demandantes de él, es imputable factica o juridicamente a NUEVA EPS?

Larespuesta, es no, NUEVA EPS no es responsable de la’HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
FISHER 1V, de la sefiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D), ocasionada por
las multiples complicaciones derivadas posiblemente de sus patologias de base con la que
ingreso al servicio de urgencias, la poca adherencia al tratamiento, para lo cual solicito a este
honorable despacho tenga en cuenta las siguientes excepciones:

1. INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA CONDUCTA DE NUEVAEPS,
Y EL DANO QUE LOS DEMANDANTES ALEGAN HABER SUFRIDO.

La sefiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D) paciente que al momento
de los hechos contaba con 67 afios con antecedentes desconocidos para dicho momento,
dado que llego remitida en estado de inconciencia, sin embargo se tiene que es Paciente
femenina de 67 afios de edad con antecedentes de dislipidemia, tabaquista activa y artrosis,
quien consulta a urgencias el 02/08/2019 a las 15:33 horas por cuadro clinico que
inicié alas 10:00 am ( mas de cinco horas después), consistente en cefalea intensa,
ingresaron a Hospital local de Cartagena en la Boquilla donde se documenté cifras
tensionales elevadas, recibe manejo con tramadol-metoclopramida y captopril.
Posteriormente presento vOmitos y alteracion del estado de conciencia con sialorrea y
relajacion de esfinteres. Durante el ingreso a la IPS se realiz6 TAC de craneo que evidencia
hemorragia subaracnoidea Fisher IV, segun datos de autorizaciones y cuentas médicas la
paciente fue atendida el dia 02 de agosto del 2019 a las 10:00am en el servicio de urgencias
de la CLINICA EL BOSQUE por cefalea, crisis hipertensiva resuelta e hipertension arterial,
recibié manejo con tramadol-metoclopramida-captopril, posteriormente la paciente presento
2 episodios eméticos seguidos de alteracion del estado de conciencia, sialorrea, relajaciéon
de esfinteres, se le realizo tac de craneo que evidencia hemorragia subaracnoidea fisher iv,

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR:

Un accidente cerebrovascular ocurre cuando el suministro de sangre a una parte del
cerebro se interrumpe o se reduce, lo que impide que el tejido cerebral reciba oxigeno
y nutrientes. Las células cerebrales comienzan a morir en minutos.

Un grupo heterogéneo de sintomas y de signos componen el ataque cerebrovascular
(ACV), secundario a una lesion del cerebro (generalmente focal, transitoria o
permanente), originado por la alteracién del flujo sanguineo cerebral.

Los ataques cerebrovasculares mas frecuentes son de origen arterial y estan
compuestos por: el ataque cerebrovascular isquémico (ACV isquémico), el ataque
isquémico transitorio y la hemorragia cerebral (incluye la hemorragia intra
parenquimatosay la hemorragia sub-aracnoidea)

Factores de riesgo:

1. Factores de Riesgo Modificables: hipertension, diabetes, tabaquismo, obesidad
abdominal, alto consumo de carnes rojas, comidas cocinadas con grasay ricas en sal,
sedentarismo, ingesta frecuente de alcohol, estrés psicosocial, depresion vy
dislipidemia.

2. Factores de Riesgo No Modificables: edad, género y factores genéticos. El principal
factor de riesgo es la edad (mayor de 65 afios), pero aun asi el 25% de los pacientes con
ACV son menores de 65 afos.

Otro factor de riesgo importante es la hipertension arterial (HTA), siendo especialmente
relevante en pacientes menores a 65 afios. Tanto el aumento en la presion arterial
sistolica (PAS), como la presion arterial diastélica (PAD) han mostrado ser factores de
riesgo paralos ACV isquémicos y hemorragicos. Asi, el tratamiento de la HTA ha sido
una herramienta fundamental para la prevencion de estos eventos.

Al revisar los eventos cerebro vascular hemorragico (ECVH), corresponden a un 20%
del total de los ECV, se deben a la rotura de un vaso intraparenquimatoso cerebral y
pueden ocurrir como una complicacién de una lesion previa (microangiopética
hipertensiva, malformacién o tumor) o en ausencia de una lesion previa (Gutiérrez,
2013).

Habitualmente ocurren de forma abrupta, con sintomas como cefalea, nauseas o
vomitos, compromiso de concienciay déficit neuroldgicos focales definidos por el lugar



de sangrado. Se entiende que los ECVH en muchos casos no se deben a una sola causa
y existirian multiples factores de riesgo que interactian entre si para generar el
sangrado. Se clasifican a su vez en subaracnoideo e intraparenquimatoso. De éstos los
mas frecuentes son los intraparenquimatosos, causados principalmente por los
aneurismas cerebrales. Los aneurismas cerebrales son por definiciébn una alteracion
patolégica y persistente de la capa de musculo liso de la tinica media de la pared
arterial.

Pueden ser congénitos o adquiridos y se clasifican en subaracnoideo, intracerebral,
intraventricular y subdural. Los factores de riesgo para ECVH més estudiados son: la
hipertensidn, el tabaco, dislipidemia, diabetes mellitus, angiopatia amiloidea, farmacos,
factores genéticos y el consumo de OH. De acuerdo a su localizacion, las hemorragias
lobares estarian principalmente causadas por angiopatia amiloidea, mientras las
profundas (de sitios tipicos tales como ganglios de la base, talamo, puente y cerebelo)
se asocian a vasculopatia hipertensiva. Con respecto a la HTA, se considera el factor
de riesgo méas importante para las hemorragias intracerebrales (HIC), incluso para
aguellas hemorragias que no ocurren en sitios tipicos. El riesgo que confiere el aumento
de la presion arterial (PA), no estaria reducido solamente a pacientes con el diagnéstico
de HTA ya que incluso PA elevada dentro de los rangos normales se asocia HIC. El
tabaco no seria tan relevante como los niveles de PA, pero estudios han demostrado
una relacion dosis dependiente entre el tabaco y el riesgo de HIC, presentando un RR
de 1.3 a 1.5 entre fumadores y no fumadores. De las dislipidemia, pareciera que las
hipertrigliceridemias tendrian un rol méas importante, ya que el hipercolesterolemia no
ha mostrado ser un factor de riesgo para HIC. Existe también importante evidencia que
asocia la diabetes con HIC, siendo el RR de 1.6 en pacientes con Diabetes comparados
con poblacién general.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

La hemorragia subaracnoidea es el sangrado entre la aracnoides y la piamadre. En general,
el traumatismo de craneo es la causa mas frecuente de hemorragia subaracnoidea, pero la
hemorragia subaracnoidea traumética suele considerarse una entidad separada. La
hemorragia subaracnoidea espontanea (primaria) suele ser el resultado de la rotura de los
aneurismas. Un aneurisma sacular o en fresa intracraneano congénito es la causa en
alrededor del 85% de los pacientes. El sangrado puede detenerse de forma espontanea. La
hemorragia aneurismética puede ocurrir a cualquier edad, pero es més frecuente entre los_40

y los 65 afios.

La sangre en el espacio subaracnoideo produce una meningitis quimica que habitualmente
aumenta la presion intracraneana durante dias o algunas semanas. El vasoespasmo
secundario puede producir una isquemia encefélica focal; alrededor del 25% de los pacientes
presentan signos de un ataque isquémico transitorio (AIT) o un accidente cerebrovascular
isquémico. El edema cerebral es maximo y el riesgo de vasoespasmo e infarto ulterior
(denominado "encéfalo enojado") es maximo entre las 72 h y los 10 dias. La hidrocefalia aguda
secundaria también es frecuente. A veces ocurre una segunda rotura (desangrado),
principalmente dentro de los 7 dias.

DISLIPIDEMIA

La dislipidemia (o dislipemia) es una concentracién elevada de lipidos (colesterol, triglicéridos
0 ambos) o0 una concentracion baja de colesterol rico en lipoproteinas (HDL).

Tiene relacién con el estilo de vida, con la genética, con las enfermedades (como
concentraciones bajas de hormona tiroidea o enfermedad renal), con los medicamentos o con
una combinacion de estos factores.

Puede producir ateroesclerosis, que da lugar a angina de pecho, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y arteriopatia periférica.

Se mide la concentracion de los triglicéridos y de los diferentes tipos de colesterol en la sangre.
El colesterol es un componente esencial de las membranas celulares, de las células cerebrales
y nerviosas y de la bilis que contribuye a la absorcion de grasas y de vitaminas liposolubles
por parte del organismo. El colesterol permite sintetizar la vitamina D y varias hormonas, como
los estrégenos, la testosterona y el cortisol. El organismo puede producir todo el colesterol que
necesita, pero también lo obtiene de los alimentos.

PANANGIOGRAFIA

La pan angiografia cerebral es el estudio radiolégico de la circulacion cerebral, que se realiza
mediante cateterismo con el fin de estudiar de manera objetiva diferentes patologias
cervicales, faciales o cerebrales de tipo tumoral o vascular, conocer de manera detallada su
composicion y, por consiguiente, tomar una terapéutica adecuada para cada caso en
particular.



Este método permite abordar selectivamente cada uno de los principales vasos
braquiocefalicos pues muestra con mucha precision las arterias cerebrales ademas hace
posible realizar diagnéstico y de una manera minimamente invasiva, asi mismo produce
imagenes muy detalladas y claras de los vasos sanguineos, eliminando la necesidad de una
cirugia convencional.

La pan angiografia es un estudio que se realiza en una sala de hemodinamia, bajo emision de
rayos “X”, con fluoroscopico (radiaciéon continua controlada) y la aplicacion de un medio de
contraste intraarterial, con el fin de explorar las cuatro arterias principales que van hacia el
cerebro como la arteria vertebral derecha, la arteria vertebral izquierda, la arteria carétida
interna derechay la arteria carétida interna izquierda para identificar anormalidades tales como
aneurismas, malformaciones y/o enfermedades como la aterosclerosis.

En conclusién de acuerdo a los soportes clinicos disponibles y en lo evidenciado en la literatura
médica podria determinarse que el paciente dadas sus patologias debase y a su ve factores de
riesgo para su enfermedad que padecia la paciente y que aparecié de manera intempestiva, pues
presenta una situacion aguda de que inicia con un fuerte dolor de cabeza, y que a la postre se
defini6 como un accidente cerebro vascular, patologia que afecta gravemente y de manera
rapida la funcionalidad del individuo poniendo en riesgo la vida del paciente luego del suceso
como le fuera advertido a los familiares en un primer momento por el cuerpo médico, puede
entonces precisarse claramente la oportunidad con la cual fue abordado el proceso patolégico
y su pronéstico al momento de la atencién medica primaria por el cuerpo médico, ya de hecho
calamitoso porel tipo de afectacion (isquemia y/o trombosis)

Entre la accion alegada como dafiosa y el dafio como tal debe existir un nexo de causalidad,
lo que implica una relaciéon causa efecto, pero los hechos generadoresdel dafio alegado
deben provenir del agente al que se le imputa la responsabilidades asi que de contera se
concluye que no puede imputarse responsabilidad algunacuando el hecho alegado como
dafioso es producido por fuerza mayor, caso fortuito,hecho de un tercero, o culpa exclusiva de
la victima, y ademas como en el caso concreto, por inexistencia del hecho alegado y
situaciones propias de la patologia por su alta incidencia de muerte, como asi lo relata la
literatura médica.

De tal manera que puede sostenerse que el nexo causal hace referencia a la relacion que
debe existir entre el comportamiento o conducta del agente y el resultado desfavorable
producido, esta verificacion casual debe hacerse, a través de un estudio retrospectivo donde
se tienen en cuenta los hechos acontecidos quese considera han sido el antecedente de la
consecuencia producida, teniendo siempre presente que en este proceso cada antecedente
es un eslabon mas de la cadena causal que intervenido en la generacion del hecho que se
investiga.

No existe nexo de causalidad entre las afirmaciones dadas por el apoderado de la parte
actora y las desafortunadas consecuencias que llevaran al fallecimiento de la sefiora
ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D)., puesto que esta se debié a las
complicaciones de sus patologias de base, entre otras situaciones importantes.

¢.Conducta de la EPS?

Dentro del caso que nos ocupa, la entidad que represento NUEVA EPS S.A. cumpliécon
todas y cada una de sus responsabilidades como aseguradora, autorizando todos los
servicios requeridos por la paciente, la sefiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA
(Q.E.P.D).

No encontramos una sola decision de la NUEVA EPS S.A que constituya NEXO DECAUSAL,
entre el dafio sufrido por los demandantes y el hecho que causa el DANO.

De cualquier manera, se concluye, que de la narracion de los hechos y de las pruebas
aportadas no se observa una relacion de causalidad suficiente que puedallevar a concluir
la existencia de responsabilidad de Nueva EPS o de cualquiera delos aqui demandados.

2. INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD EN RAZON A LA PATOLOGIA
PROPIA DE LA VICTIMA



Para hacer el andlisis de este caso lo primero que hay que destacar son los antecedentes de
la paciente: DISLIPIDEMIA, FUMADOR ACTIVO, EDAD, entre otras situaciones que inciden
en la aparicipn intenpestiva de una accidente cerebrovascular, como el ocurrido a la paciente,
En consecuencia, se observan situaciones que efectivamente llevaron al resultado afectacion
del paciente pero que no tuvieron que ver con los hechos narrados en esta demanda, lo que
muestra una evidente RUPTURA DEL NEXO DE CAUSALIDAD entre el hecho alegado y el
resultado final, ya que existen situaciones propias

En este orden de ideas, basta recordar que el hecho de la victima como causal de exoneracion
se fundamenta desde tiempo atrds en el postulado de Pomponio que sefiala: Quod quis ex
sua culpa damnum sentit, non intelligitur damnum sentire (No se entiende gue padece dafio el
gue por su culpa lo sufre). Esta causal es igualmente respaldada por dos de los principios de
la l6gica juridica que sefialan que cada quien debe soportar el dafio en la medida en que ha
contribuido a provocarlo, y que nadie debe cargar con la responsabilidad y el perjuicio
ocasionado por otro. Adicionalmente ha dicho la Corte que cuando una persona se expone
imprudentemente a un riesgo y sufre dafio se dice que el dafio fue por su causa.

Es claro que el sistema de salud es un medio con el cual se busca propender por la
atencion adecuada a los afiliados al mismo, pero no por eso se debe responsabilizar al
sistema por resultados no queridos por las partes, como en este caso, cuando la causa
eficiente de la situacion no es otra que las mismas condiciones patolégicas del sujeto,
y se pretende trasladar la responsabilidad al sistema y sus entidades por el resultado,
sin entrar a analizar una realidad factica, que lleva a conclusiones muy diversas a las
planteadas en la demanda, convirtiendo en practicamente DIOSES a los médicos y
pretendiendo que por el simple hecho de la atencién ya el sistema se hace cargo del
resultado, lo que a la luz de la sana l6gica es un imposible factico y juridico. Pensar lo
contrario, seria objetividad la ciencia médica, y desangrar econémicamente el sistema
de salud.

Digo lo anterior por cuanto las pretensiones que se enervan muestran una cara de la moneda
y es la percepcion que los actores tiene sobre la atencién, y como el resultado no les es
satisfactorio, consideran que hubo una mala atencion, una mala praxis, y en términos
generales solicitan que se indemnice totalmente, como si el paciente hubiera ingresado sano
a la atencién médica, y de ella se hubieran generado las consecuencias indemnizables.

3. CARENCIA ABSOLUTA DE PRUEBA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA
OMISION ENDILGADA A NUEVA EPS Y EL DANO ALEGADO.

El onus probandi (o carga de la prueba) expresién latina del principio juridico quesefiala
guién esta obligado a probar un determinado hecho ante los tribunales. Basicamente, lo
gue se quiere decir con este aforismo es que la carga o el trabajo de probar un enunciado
debe recaer en aquel que rompe el estado de normalidad (el que afirma poseer una nueva
verdad sobre un tema).

Tal como lo establece Couture la carga procesal es “una situacion juridica, instituidaen la ley,
consistente en el requerimiento de una conducta de realizacion facultativanormalmente
establecida en interés del propio sujeto, y cuya omision trae aparejadauna consecuencia
gravosa para él”. La carga de la prueba es la que determina cuélde los sujetos procesales
deben “proponer, preparar y suministrar las pruebas en un proceso”, en otras palabras, el
principio de la carga de la prueba es el que determina a quien corresponde probar.

La importancia de determinar quien posee la carga de la prueba se da frente a hechos que
han quedado sin prueba o cuando esta es dudosa o incierta, pues la carga determina quien
debi6 aportarla, y en consecuencia indica al Juez, la forma como debe fallarse en una
situacion determinada. Frente al tema se encuentra el articulo 167 del Cédigo General
del Proceso que establece: “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las
normas que consagran el efecto juridicoque ellas persiguen”, correspondiéndole a la
demandante probar los hechos que sustentan su pedimento.

En el caso que nos atafie, los demandantes indican que la paciente tuvo falla en elservicio
referente a la atencion por servicio de urgencias en donde, como lo plasmala historia clinica,
la evolucion de complicaciones que llevaron a la muerte de la paciente, sinque
ningun actuar médico del la IPS tratante ni el actuar administrativo como aseguradora de
mi apoderada la NUEVA EPS S.A haya sido la causa eficiente de la produccion del dafio
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alegado por la parteactora porque como lo muestra el mismo libelo de mandatorio en su
cronologia de los hechos y la historia clinica de la paciente, quien fue atendido
oportunamente por los servicios de urgencias, y autorizado a todos y cada uno de los
servicios que requeria su condicién.

En conclusion, las omisiones que se alegan y atribuyen a NUEVA EPS no tienen ninguna
justificacion ni factica ni juridica, por lo cual tampoco es procedente la solicitud de perjuicios
gue se realiza en contra de NUEVA EPS al no serle exigible ninguna de las actuaciones
alegadas. Adicionalmente, porque de considerarse quelo anterior era una carga de mi
apoderada, ninguna de los actos que esta pudiese realizar por ley tienen incidencia en el
resultado y dafio que se aduce.

Se ha de insistir en que es claro que, para determinar la existencia del nexo de causalidad
entre el hecho dafioso y el dafio, este nexo de causalidad debe ser evidente de modo que
a los ojos del juzgador no quepa la menor duda de su existencia, lo que en el caso concreto
brilla por su ausencia.

4. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR CARENCIA DEL DANO
ANTIJURIDICO.

La responsabilidad tiene como elementos constitutivos los siguientes, a) un hecho o una
conducta culpable o riesgosa; b) un dafio o perjuicio concreto a alguien; y c) el nexo causal
entre los anteriores supuestos.

Asi es aceptado por la doctrina y la jurisprudencia, tal como se establece en la sentencia 022
de 22 de febrero de 1995, donde reiter6 que de acuerdo con "la doctrina sobre la cual descansa
sin duda el articulo 2341 del C.C., se tiene por verdad sabida que quien por si o a través de
sus agentes causa a otro un dafio, originado en hecho o culpa suya, esté obligado a resarcirlo,
lo que equivale a decir que quien reclame a su vez indemnizacion por igual concepto, tendra
gue demostrar, en principio, el perjuicio padecido, el hecho intencional o culposo atribuible al
demandado y la existencia de un nexo adecuado de causalidad entre ambos factores (...) (G.J.
Tomos CLII, pag. 108, y CLV, pag. 210)"(Expediente N0.4345, M. P. Carlos Esteban Jaramillo
Schloss).

Determinados los elementos de la responsabilidad, se debe determinar si existen en el mundo
factico y juridico los tres elementos constitutivos de responsabilidad atribuible a los participes
el presunto hecho dafioso, o si por el contrario se evidencia, como en efecto sucede, que hay
carencia de alguno de ellos, eliminandose asi la responsabilidad alegada.

La Doctrina ha definido el dafio, como el lesiona miento 0 menoscabo que se ocasiona a un
interés, esté o no consagrado como un derecho real u objetivo. Para el caso de la
responsabilidad médica, para que efectivamente proceda la responsabilidad civil, la
acreditacion de la existencia de dafio en el paciente, y solo existira responsabilidad si el dafio
Se causa por su actuar u omision, para lo cual debera acreditarse plenamente que el resultado
dafioso del paciente es producido por el actuar negligente u omisivo de los profesionales de la
salud o las entidades prestadoras de salud,

En el presente caso el dafio lo encuadran en la situacién de la flebitis en miembro superior
derecho, en virtud de la patologia con la que ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA
(Q.E.P.D) ingreso al servicio de urgencias, pero realmente el resultado en la salud del
paciente se debi6 a alta complejidad de sus patologias de base y su evolucion, de la falta de
adherencia al tratamiento presentado por el paciente, que no fueron puestas de presente en
las atenciones médicas, por lo tanto, DEBERA DECLARARSE PROBADA LA EXCEPCION
DE INEXISTENCIA DERESPONSABILIDAD POR CARENCIA DEL DANO ANTIJURIDICO.

5. INEXISTENCIA DE HECHO ILICITO Y CABAL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DE NUEVA EPS S.A.:

Para incurrir en el mundo de la responsabilidad juridica debe haberse cometido unhecho
antijuridico. La teoria general de la responsabilidad civil sefiala que un hechodafioso es un
evento juridicamente relevante de condicion antijuridica cometido o ejecutado por un sujeto
de derecho, de manera consciente, que ha causado una lesion o agravio a un interés
juridicamente protegido.

De la definicidn anterior se puede concluir, primero, que el acontecimiento ocasionado debe
ser contrario al orden juridico y a los valores de ese orden juridicopara que pueda ser
denominado ilicito. Y segundo, que detras de toda accion ilicitahay un juicio de valor: “qué



es licito y qué es ilicito”

Teniendo en cuenta lo anterior no es posible sefialar que la NUEVA EPS S.A. cometié un
hecho ilicito en la medida que no actué de forma violatoria del orden juridico, por el contrario,
cumplié a cabalidad las funciones y obligaciones que la leyle asigna.

Segun la ley 100 de 1993 en su articulo 177, “las Entidades Promotoras de Salud son las
entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus
cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcién basica sera
organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestaciéndel Plan de Salud Obligatorio a
los afiliados”.

El articulo 178 enumera las funciones de Las Entidades Promotoras de Salud:

“[... 3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus
Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacién de aceptar a todapersona que
solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.
6. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y susfamilias,
a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o
contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso
de enfermedad del afiliado y su familia.
7. Establecer procedimientos para controlar la atencién integral, eficiente, oportuna y
de calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud...]
NUEVA EPS S.A. en ningln momento neg6 el acceso al servicio de salud a la sefiora
ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D)., Por el contrario, NUEVA EPS S.A.
emiti6 toda autorizaciénnecesaria para la atencion dela paciente, sin ningun tipo de barrera
de acceso, y en la medida de las condiciones de la zona, como la atencidén en urgencias,
con todoslos servicios que estas autorizaciones llevan aparejadas, esto es que para la
atencion y la salvaguarda de la vida dela paciente no requiere de autorizaciones
adicionales para el servicio integral. Eliminandose toda barrera de acceso al paciente.

Por dltimo, es necesario aclarar, que NUEVA EPS S.A. no interrumpid nunca el servicio
prestado al paciente. Adicionalmente durante los dias en que se estaba haciendo los
andlisis y las pruebas necesarias, no se dejo ni de atender, ni de observar al paciente, ni
de tratarla con toda la disposicidn, las herramientas y los conocimientos con que contaban
los médicos en ese momento.

6. INEXISTENCIA DE YERRO INEXCUSABLE EN EL ACTUAR DEL MEDICO Y
LA IPS TRATANTE, RESPONSABILIDAD DE MEDIO Y NO DE RESULTADO

Independientemente de lo dicho en las excepciones anteriores, de conformidad con los
mismos dichos de la demanda y las pruebas que se practicaran dentro del proceso, se
demostrara la inexistencia de un error ostensible como lo es falla en el servicio como lo quiere
hacer ver la parte convocante, en la atencién de la sefiora  ANGELA MARIA BARBOZA
CARMONA (Q.E.P.D) que pueda ser imputable a titulo de culpa a NUEVA EPS S.A.

Recuérdese que, al afiliado se le prestaron todos los servicios derivados del contrato de
afiliacion al SGSSS, no siendo posible a Nueva EPS garantizar un resultado satisfactorio de
los tratamientos o diagnosticos brindados, pues estos se prestan como obligaciones tan solo
de medio y no de resultado.

Es por lo anterior, que en tratdndose de responsabilidad médica, se ha dicho que esta (la
actividad médica) genera obligaciones de medio y no de resultado, pues la regla general indica
gue ningun médico puede garantizar a su paciente el 100% de efectividad y por otro lado, al
ser una actividad humana, siempre existe un riesgo implicito en la conducta médica.
Adicionalmente, muchos de los acontecimientos que hacen que el tratamiento o diagnosticos
dados a un paciente, no sean los esperados, esto no se debe necesariamente a una mala
praxis de la medicina, sino a situaciones o riesgos implicitos en la patologia tratada, siendo
episodios esperados o previsibles en un paciente.

Por lo anterior, ya se ha pronunciado la H. Corte Suprema de Justicia, Sala Civil y entre otras
en providencia del 15 de enero de 2008, con ponencia del Dr. Edgardo Villamil Portilla,
precisamente en un caso similar al presente. Dijo en aquella oportunidad:

“.En ese contexto, los especiales perfiles que presenta el ejercicio de la
actividad médica y la marcada trascendencia social de esa préctica, justifican un
especial tipo de responsabilidad profesional, pero sin extremismos vy



radicalismos que puedan tomarse “ni interpretarse en un sentido riguroso vy
estricto, pues de ser asi, quedaria cohibido el facultativo en el ejercicio
profesional por el temor a las responsabilidades excesivas que se hicieran pesar
sobre él, con grave perjuicio no sélo para el mismo médico sino para el paciente.
‘Cierta tolerancia se impone, pues dice Sabatier, sin la cual el arte médico se
haria, por decirlo asi, imposible, sin que esto implique que esa tolerancia debe
ser exagerada, pues el médico no debe perder de vista la gravedad moral de sus
actos y de sus abstenciones cuando la vida y la salud de sus clientes dependen

de él”.

Sin embargo, no hay para la conducta de los médicos una inmunidad al régimen general de
las obligaciones, pues como ha reconocido la jurisprudencia, “el médico se compromete con
su paciente a tratarlo o intervenirlo quirdrgicamente, a cambio de una remuneracion
economica, en la mayoria de los casos, pues puede darse la gratuidad, con el fin de liberarlo,
en lo posible, de sus dolencias; para este efecto aquel debe emplear sus conocimientos
profesionales en forma ética, con el cuidado y diligencia que se requieran, sin que, como es
I6gico, pueda garantizar al enfermo su curacion ya que esta no siempre depende de la accién
gue desarrolla el galeno, pues pueden sobrevenir circunstancias negativas imposibles de
prever’ (Sent. Cas. Civ. de 26 de noviembre de 1986).”

Recordemos como, la responsabilidad médica tiene fuente en el “yerro inexcusable” cometido
en la practica médica y que por lo mismo irroga perjuicios a un paciente, premisa juridica que
siempre debe servir de plataforma para la decisién de un litigio que guarda sustento en la
praxis médica. En el presente caso, no existe “yerro inexcusable” en el comportamiento de los
médicos tratantes.

7. INEXISTENCIA DEL FACTOR DE IMPUTACION: CULPA A TiTULO DE
FALLA EN EL SERVICIO.

El factor de imputacion o de atribucion responde al por qué y cuando es justo asumirun
compromiso obligacional de resarcimiento del dafio. En el caso concreto el factor de
atribucion es la culpa a titulo de falla en el servicio.

La culpa comporta una recriminacion, un juicio de valor. Una accién humana es propensa
al reproche cuando esa conducta es calificada bajo la luz de deberes sociales (diligencia,
prudencia y pericia) y la accién no es acorde con esos deberes.La culpa, entonces, implica
una critica de conducta.

La culpa tiene tres manifestaciones: la imprudencia, la negligencia y la falta de pericia. La
primera implica el abordar una actividad en condiciones tales que por lanaturaleza de las
circunstancias se coloca en riesgo a si mismo o a un tercero. La negligencia consiste en
abordar una actividad sin haber realizado los analisis Yy juicios requeridos para abordarla
correctamente. Y la falta de pericia acontece cuando se aborda una actividad para cuya
ejecucion se requieren habilidades especiales sin contar con ellas.

Nueva EPS S.A. no fue imprudente, ni tuvo actuar culposo alguno, en la medida que esta
actuando de conformidad con la ley sustancial, y la observancia de la ley no puede ser
tomada como elemento generador de responsabilidad.

Nueva EPS S.A. dio cabal cumplimiento a cada una de sus obligaciones provenientes de
la afiliacion del fallecido paciente, sin que se encuentre motivo o razén alguna para que a
ningun titulo se le pueda endilgar responsabilidad omisiva,tardia o negligente.

Todo lo expuesto, constituyen razones mas que suficiente para declarar la prosperidad de
la presente excepcion.

8. COBRO DE LO NO DEBIDO Y ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA

En las pretensiones de la demanda se pide que se reconozcan perjuicios por dafios
MORALES, estableciéndose que hay situaciones particulares de los actores, sobreuna
base abiertamente inexistente, de otra parte, se observa que las pretensiones van mas alla
de lo que en un momento dado pueda pensarse como una situacion resarcitoria.

Resulta evidente que la parte actora esté olvidando la causa primigenia de la muertede su ser
querido, cual es el haber sido victima de una patologia que aparece de manera
intempestiva, y que se dan en virtud de algunos antecedentes de importancia que inciden
en el resultado final y se pretende una indemnizacion frente a las entidades que atendieron



CLINICA EL BOSQUE medicamente algunos rasgos que se salian de sus manos, como el
desarrollo cada ve mas gravoso de la condicion de la paciente, la respuesta corporal, y la
poca adherencia a los tratamientos, razén de méas para afirmar que el pretender una
indemnizacién por la pérdida de su ser querido, carece de causa.

Ahora haciendo un analisis de las pretensiones de la demanda se observa una evidente
desproporcién entre lo querido, y las sumas indicadas en el escrito demandatorio, ya que
la sumatoria de la pretensién por perjuicios materiales NO ES CORRECTA y puede
tenderse a que se confunda no solo al despacho sino a las entidades demandadas.

En el caso en concreto, no es posible afirmar que hubiese certeza en la negligencia médica
que alega la parte actora ya que la patologia por la cual ingresé al servicio de urgencias la
sefiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D) fue atendida de manera
diligente, oportuna, dentro de los protocolos establecidos con una evolucién tan rapida que
dio un carécter irreversible a esta, en consecuencia seria erréneo afirmar que la paciente
se encontraba en una situacién potencialmente apta para recibir el resultado esperado por
sus antecedentes patolégicos considerables y porque no gozaba con 6ptimas condiciones
de salud.

Asi, las pretensiones solicitadas atacan directamente el sistema general de seguridad
social, ya que olvidan principios como el de sostenibilidad del sistema, y ademas olvidan
gue la responsabilidad médica no puede ser materia de enriquecimiento. Es necesario
referir, que en Colombia, el sistema de salud no es un sistema de beneficencia publica y
gratuita, sino que es un modelo de sistema integral participativo, en el cual los integrantes
del sistema deben contribuir conforme a sus capacidades y en este caso se exigen sumas
por unos presuntos ingresos que no se ven reflejados en el sistema de salud, lo que afecta
abiertamente las finanzas del mismo sistema poniendo en riesgo, por la evasion confesada
en elpago de aportes al sistema de salud.

9. EXCEPCION GENERICA

Solicito sea declarada cualquier excepcion que se llegare a probar en el transcursodel
proceso.

SOLICITUD DE PRUEBAS

Debe el sefior Juez realizar la valoracién de las mismas conforme con los criterios que exige
la sana critica, igualmente no sobra recordar que para el presente proceso, de conformidad
con el estado de la Jurisprudencia actual de todas las altascortes, reina el precepto de la carga
de la prueba para quien alega los hechos, dejandose de lado las antiguas teorias de inversion
de la carga probatoria por actividad medica riesgosa, la presuncion de responsabilidad y la
carga dindmica dela prueba que imper6 en los estrados judiciales hasta hace algunos afios.
Alo que se agrega, que tampoco sobra mencionar que le corresponde al demandante probar,
primero, que existe un dafo, segundo, que dicho dafio es imputable a actosvolitivos positivos
0 negativos de la E.P.S., y tercero, que existe un nexo causal querelacione el presunto error
con el dafio.

DOCUMENTALES:

Se tengan como tales las siguientes que aporto:
- Concepto de Acceso a Servicios de Salud del sefiora ANGELA MARIA BARBOZA
CARMONA (Q.E.P.D) suscrito por el Director de Acceso a servicios de Salud de
NUEVA EPS. Dr.YASSER FAROUTH CAMACHO MEJIA.
- Soportes de afiliacion de la paciente ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA
(Q.E.P.D)
- Con todo respeto solicito al sefior Juez se oficie a la CLINICA EL BOSQUE —
DUMIAN- Para que remita copia integra de la H.C. de la paciente ANGELA
MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D) en caso de que no sea aportada con la
contestacion de la demanda.



TESTIMONIALES

Con todo respeto solicito al Sefior Juez, libre despacho comisorio dirigido al SENORJUEZ
ADMINISTRATIVO DE CARTAGENA (reparto), con el fin de quesea fijada fecha y hora para
tomar prueba testimonial al sefior YASSER FAROUTHCAMACHO MEJIA, director de acceso
de servicios de salud de la NUEVA EPS, o quien haga sus veces.

El OBJETO de esta prueba es que el testigo deponga sobre la oportunidad en las
autorizaciones dadas a la paciente ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D) asi
como su trdmite, pertinencia y oportunidad del trdmite de autorizaciones generado por NUEVA
EPS,adicionalmente del historial de atenciones recibidas por la paciente desde que fue afiliado
de NUEVA EPS. Los citados se pueden notificar para la diligencia en la carrera 85K 46 A — 66
piso 2 de la ciudad de Bogota o por intermedio del suscrito apoderado.

En el evento que no se acceda a librar el despacho comisorio solicitado en virtud dela oralidad
propia de este proceso, solicito se fije fecha y hora para la practica de laprueba referida e
indique si es posible su recepcion por videoconferencia.

El mencionado testigo depondré sobre las condiciones para el acceso a servicios de salud,
estado de la afiliacion, y derechos y deberes tanto del afiliado como de laEPS.

INTERROGATORIO DE PARTE:

Solicito al Sefior Juez, se sirva fijar fecha y hora para escuchar en interrogatorio departe que
se hard a la TOTALIDAD de la parte demandante, siempre que sean mayores de edad,
para que respondan a los interrogantes que formularé de maneraverbal o por escrito en sobre
cerrado, a mi eleccién, sobre los hechos y contestacionde la demanda, quienes se pueden
notificar en la direccion aportada en la demanda.

ANEXOS:

- Las documentales enunciadas en el acépite de pruebas.

-  Poder PARAACTUAR EN EL PROCESO (ya esta aportado)

- Certificado de Existencia y Representacion legal de la NUEVA EPS. S.A. (yaesta
aportado)

- Copia digital de la presente contestacion y sus soportes para el
correspondiente traslado a la parte demandante y para archivo del juzgado.

NOTIFICACIONES:

NUEVAEPS S.A. E.P.S.-, en la carrera 85 K 46 A— 66 piso 2 de la ciudad de Bogota,correo
electronico: secretaria.general@nuevaeps.com.co, teléfono: 3476354 de la ciudad de
Bogota.

El suscrito en la Secretaria de su Honorable Despacho o en la Carrera 12 No. 71-

53 oficina 103 de la ciudad de Bogota, correo electrénico: mao.amaya.co@gmail.com o
abcm.nuevaeps@gmail.com teléfono: 3492948 de Bogota. Celular 3002699574

Con toda atencién,

MAURICIO AMAYA CORTES
Apoderado Judicial NUEVA EPS S.A.
C.C. 79.577.200 de Bogota D.C.
T.P.112.136 del C. S de la J.

PJ 3272 CARTAGENA
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Sefior

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO DE CARTAGENA.
adminO3cgen@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S.D.

Referencia:  ACCION DE REPARACION DIRECTA
Radicado: 130013333320210026400
Demandante: MILYS HELENA ATENCIO BARBOZA Y OTROS
Demandado: LA NUEVA E.P.S, SUPERINTENDENCIA DE SALUD,
CLINICA DEL BOSQUE -DUMIAN- Y OTROS
PJ — 3272 CARTAGENA

| LAMAMIENTO EN GARANTIA***

MAURICIO OSWALDO AMAYA CORTES, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 79.577.200 de Bogota y portador de la tarjeta profesional No. 112.136
del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado judicial de
la entidad demandada NUEVA EPS. Segun poder especial que reposa en el expediente,
por medio del presente escrito me permito formular LLAMAMIENTO EN GARANTIA a
la IPS “DUMIAN MEDICAL S.A.S., identificada con NIT 805.027.743-1. de acuerdo a los
siguientes:

HECHOS

1. La entidad que represento Nueva Empresa Promotora de Salud - NUEVA EPS S.A.
con NIT 900.156.264-2, fue notificada mediante notificacion personal del auto que
ordend la vinculacion de LA NUEVA EPS

2. La entidad que represento Nueva Empresa Promotora de Salud - NUEVA EPS S.A.
con NIT 900.156.264—-2, suscribié contrato con “DUMIAN MEDICAL S.A.S., identificada
con NIT 805.027.743-1 como INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD, el cual para el
momento de los hechos estaba vigente.

3. De conformidad con el clausulado del referido contrato, el objeto consiste en Prestar
a los afiliados cotizantes y sus beneficiarios de NUEVA EPS S.A. adscritos a la IPS su
area de influencia.

4. Segun el clausulado del contrato de prestacion de servicios, que las partes
denominaron “INDEMNIDAD” se tiene que La IPS mantendra indemne a NUEVA EPS
S.A. de toda reclamacion, demanda, sancién que contra este se llegare a presentar de
forma directa o indirecta, con ocasién de los servicios objeto del presente contrato.

5. Que en vigencia del contrato al que se hace relacién en el hecho segundo, y por la
calidad del afiiado de ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.), quien
atendid, diagnostico, dio tratamiento a la citada sefora, fue “DUMIAN MEDICAL S.A.S.,
identificada con NIT 805.027.743-1.

6. Que en virtud de la atencion prestada a la paciente ANGELA MARIA BARBOZA
CARMONA (Q.E.P.D.), se alega por medio de demanda y pretendiendo responsabilidad
de NUEVA EPS, siendo que los hechos que se alegan como causa del dafo fueron
realizados por “DUMIAN MEDICAL S.A.S., identificada con NIT 805.027.743-1

7. Que es responsabilidad contractual del “DUMIAN MEDICAL S.A.S., identificada con
NIT 805.027.743-1 mantener indemne y libre de cualquier responsabilidad a NUEVA
EPS S.A. por los servicios prestados al paciente ANGELA MARIA BARBOZA
CARMONA (Q.E.P.D.) con ocasién del contrato de prestacion de servicios suscrito entre
las partes del hecho tercero de este llamamiento en garantia

8. La responsabilidad civil contractual que se pretende endilgar a NUEVA EPS S.A. se
adelanta dentro del proceso administrativo de la referencia, dentro del cual se presenta
este llamamiento en garantia.
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FUNDAMENTOS JURIDICOS

Conforme a las condiciones dadas en el contrato suscrito por mi representada con
“DUMIAN MEDICAL S.A.S., identificada con NIT 805.027.743-1 en el clausulado del
contrato, la IPS mantendra indemne a Nueva EPS S.A. de toda reclamacion, demanda
sancion que contra este se llegare a presentar de forma directa o indirecta con ocasion
de los servicios médicos prestados por la Clinica a los afiliados a Nueva EPS S.A.

De conformidad con lo previsto en el articulo 57 del C. P. C. y 64 del C.G.P.; quien tenga
derechos derivados de una accién contractual, para exigir de un tercero un reembolso
del pago de perjuicios que tuviere que hacer como resultado de una sentencia, podra
citar al proceso a aquel, para que en el mismo proceso se resuelva sobre su relacion,
en el caso concreto se hace llamado al “DUMIAN MEDICAL S.A.S., identificada con NIT
805.027.743-1, como efecto de las obligaciones contractuales frente a NUEVA EPS S.A.

PRETENSION

En consecuencia, solicitamos que en el remoto evento de ser condenada la entidad que
represento NUEVA E.P.S. S.A. a pagar cualquier suma de dinero de orden
indemnizatorio en el proceso de la referencia, se ordene a su vez “DUMIAN MEDICAL
S.A.S., identificada con NIT 805.027.743-1 a realizar dicho pago.

PRETENSION SUBSIDIARIA

En caso de no admitirse el lamamiento en garantia, debido a que la entidad llamada es
también demandada, solicito sefior Juez tener en cuenta la relacién contractual
mencionada con antelaciéon, en una posible sentencia condenatoria (no se esta
aceptando ningun tipo de culpa)

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Arts. 64 Y SS del C.G.P. y deméas normas concordantes.
PRUEBAS DOCUMENTALES

Certificacion del contrato suscrito entre NUEVA EPS y “DUMIAN MEDICAL S.A.S.,
identificada con NIT 805.027.743-1
Copia del contrato suscrito entre NUEVA EPS y “DUMIAN MEDICAL S.A.S., identificada
con NIT 805.027.743-1

ANEXOS

1. Copia del llamamiento en garantia para el traslado.
2. Copia del llamamiento en garantia para el archivo de la demanda. Remite por correo
electrénico a cada direccion

NOTIFICACIONES

El llamado en garantia puede ser notificado en la direccion aportada en la demanda en
carrera 36 A # 6 — 42 de Cali. Teléfonos 313 889 8524, 5141810; 3935066. Correo
electrénico para notificaciones judiciales

notificacionesjudiciales@dumianmedical.net
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El suscrito en la Secretaria de su Honorable Despacho o en la Carrera 12 No. 71- 53
oficina 103 de la ciudad de Bogota, correo electrénico: mao.amaya.co@gmail.com, o
abcm.nuevaeps@gmail.com, teléfono: 3492948 de Bogota. Celular 300-2699574

Del Sefior Juez, Con toda atencion,

MAURICIO AMAYA CORTES
Apoderado Judicial NUEVA EPS S.A.
C.C. 79.577.200 de Bogota D.C.
T.P.112.136 del C. S de la J.

PJ 3180 GIRARDOT
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Juzgado 03 Administrativo - Bolivar - Cartagena

De: Melba Johanna Rodriguez Gutierrez <melba.rodriguez@supersalud.gov.co>
Enviado el: martes, 17 de mayo de 2022 1:57 p. m.

Para: Juzgado 03 Administrativo - Bolivar - Cartagena

cc: viviprimeraver@hotmail.com; garcia.anellys@hotmail.com;

servicioalcliente@dumianmedical.com; Secretaria General; Jorge David Estrada Beltran;
Alejandro Diagama

Asunto: MEMORIAL: CONTESTACION DEMANDA - PROCESO 13001333300320210026400 de
Milys Helena Atencio Barboza y Otros
Datos adjuntos: CONTESTACION DEMANDA pdf; Certificado Vigencia Escritura P. 904.pdf; Escritura

Publica 904 del 28-02-20.pdf

Importancia: Alta

Cordial saludo,

Doctora

VIVIANA CASTILLO GARRIDO

JUEZ TERCERO (3°) ADMINISTRATIVO ORAL DE CARTAGENA
admin03cgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

Medio de Control: Reparacion directa

Radicacion: 13001333300320210026400

Demandante: Milys Helena Atencio Barboza y Otros.
Demandado: Superintendencia Nacional de Salud y Otros.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

Melba Johanna Rodriguez Gutierrez, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania nimero
35530525 expedida en Facatativa (C/marca) abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional No.
245.999 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion de

la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALIUD, de manera atenta me permito presentar Contestacion
de demanda la cual, nos damos notificados por conducta concluyente, dado que a la fecha no ha llegado
notificacion del proceso del asunto; tal y como nos pronunciamos en el escrito del incidente por indebida
notificacion presentado el 4 de mayo de 2022. (adjunto tres (03) archivos en PDF).

Es de anotar, que de la presente actuacion se les comunica a las demas partes procesales, conforme lo sefala
el Decreto 806 de 2020.

Con el mas alto respeto,

Melba Johanna Rodriguez Gutiérrez
Apoderada Judicial

Superintendencia Nacional de Salud
Celular 3115026846
melba.rodriguez@supersalud.gov.co




@Deja tu huella y ayudanos a salvar el planeta. Piénsalo bien antes de imprimir este mensaje y cualquier otro «

Melba Johanna Rodriguez Gutierrez

Subdireccion de Defensa Juridica

Profesional Especializado
melba.rodriguez@supersalud.gov.co

t: (571) 744 2000 ext. +22105

D: Carrera 68a N.° 24b-10. Torre 3. | Bogota D.C., Colombia

www.supersalud.gov.co
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es de todos

Nota: Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinion oficial de la
Superintendencia Nacional de Salud o de sus autoridades. La informacidn contenida en este e-mail es confidencial y sélo puede ser
utilizada por el individuo o la compafia a la cual esta dirigido. Si no es el receptor autorizado, cualquier retencion, difusion,
distribucion o copia de este mensaje es prohibida y sera sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenviarlo a la
Superintendencia Nacional de Salud y borrar el mensaje recibido inmediatamente.

Note: The opinions expressed in this message are solely those of the author and do not necessarily represent the official views of the
Superintendencia Nacional de Salud or its authorities. The information contained in this email is confidential and can only be used by
the individual or entity to which it is addressed. If you are not the authorized recipient, any retention, dissemination, distribution or
copying of this message is prohibited and punishable by law. If you receive this message by mistake, please forward it to the
Superintendencia Nacional de Salud and delete the received message immediately.
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Doctora

VIVIANA CASTILLO GARRIDO

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO DE CARTAGENA
E. S. D.

Radicado: 13001-33-33-003-2021-00264-00

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Demandante: MILYS HELENA ATENCIO BARBOZA Y OTROS

Demandado: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Y
OTROS

Asunto: CONTESTACION DE LA DEMANDA

MELBA JOHANNA RODRIGUEZ GUTIERREZ, mayor de edad, residente en el municipio
de Facatativa (Cund.), identificada con cédula de ciudadania No. 35530525 expedida en
Facatativa (Cund.), abogada en ejercicio y portadora de la tarjeta profesional No. 245.999
del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en nombre y representacién de la
Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con el poder general judicial a mi
conferido mediante escritura publica No. 904 del 28 de febrero de 2020, por el doctor JOSE
MANUEL SUAREZ DELGADQO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 10.294.933 de
Popayan, quien obra en calidad de Asesor Codigo 1020 Grado 15 de la Planta del Despacho
de la Superintendencia Nacional de Salud, segun resolucion 000086 del 22 de enero y con
facultades para otorgar poder, segin Resolucién 010176 del 09 de octubre de 2018, lo cual
acredito con copia de los actos administrativos que acompafo, en ejercicio del traslado
concedido por su despacho procedo a dar contestacion de la demanda, en los siguientes
términos:

I. A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Tanto la jurisprudencia como la doctrina colombiana han manifestado de forma clara, que
los hechos deben referirse a una serie de acontecimientos, en la cual se tendra la base
primordial para la formulacién de los fundamentos de las pretensiones o peticiones de la
demanda.

De otra parte, los hechos de la demanda deben ser enunciados de forma clara, concreta,
completa y con un consecutivo de relacion; toda vez que son los hechos y no las
pretensiones los que deben acreditarse mediante los diferentes medios de prueba que la
misma ley establece. En el caso que nos ocupa se observa ab initio de los hechos narrados
en el libelo de demanda, que no existe falla imputable a la Superintendencia Nacional de
Salud. Con esta precision expondré la posicion de mi representada frente a cada uno de
los hechos expuestos en la demanda:

Al hecho 1.- No le consta a la Entidad a la que represento la situacion laboral y familiar de
la sefiora Angela Maria Barboza Carmona. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 2.- Es un hecho que no le constan a la Entidad a la que represento, toda vez que
la sefiora Angela Maria Barboza Carmona no trabajaba para la Superintendencia Nacional
de Salud y mucho menos presta servicios de salud ni directa ni indirectamente, no es
superior jerarquico ni tuvo una relacién de subordinacion con la Clinica el Bosque (para
fecha de los hechos), entidad autébnoma, e independiente, con personeria juridica propia,
sujeto de derechos y obligaciones, responsable de sus actuaciones y las de sus empleados
y dependientes. Me atengo a lo que se pruebe con la Historia Clinica y deméas medios
recaudados en el proceso.

Al hecho 3.- No le consta a la Entidad a la que represento, pues se trata de hechos

desplegados por la parte demandante frente a la atencion medica prestada a la sefiora
Angela Maria Barboza Carmona. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso.
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Al hecho 4.- Es un hecho que no le consta a la Entidad a la que represento, toda vez que
la Superintendencia Nacional de Salud no presta servicios de salud ni directa ni
indirectamente, no es superior jerarquico ni tiene una relacién de subordinaciéon con las
Empresas Promotoras de Salud - EPS, ni con las Instituciones Prestadoras de Salud — IPS.

Al hecho 5.- No le consta a la Entidad a la que represento, pues se trata de hechos
desplegados por la parte demandante frente a la atencion medica prestada al doctor Wilson
Rafael Marrugo Balceiro. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 6.- No es un hecho sino conclusiones y argumentaciones del libelista respecto a
lo comentado por los demandantes sobre el preciso caso. Me atengo a lo que se pruebe
con la Historia Clinica y deméas medios recaudados en el proceso.

Y frente a la accidn de tutela es un hecho y actuacion adelantada por los demandantes
frente a la defensoria del pueblo, el cual es una Entidad ajena e independiente respecto de
la Superintendencia Nacional de Salud. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso

Al hecho 7.- es un hecho y actuacion adelantada por los demandantes frente el Juzgado
Décimo Administrativo del circuito de Cartagena, el cual es una Entidad ajena e
independiente respecto de la Superintendencia Nacional de Salud. Me atengo a lo que se
pruebe en el proceso.

Al hecho 8.- Es un hecho que no le consta a la Entidad a la que represento. Se repite que
la Superintendencia Nacional de Salud no presta servicios de salud ni directa ni
indirectamente, no es superior jerarquico ni tiene una relacién de subordinacion con las
Empresas Promotoras de Salud - EPS, ni con las Instituciones Prestadoras de Salud — IPS,
sean estas publicas o privadas, como sera expuesto en acapite subsiguiente. Me atengo a
lo que se pruebe con la Historia Clinica y deméas medios recaudados en el proceso.

Al hecho 9.- Es Cierto
[I. ALAS PRETENSIONES Y CONDENAS

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda en lo concerniente a mi
representada, pues como quedara demostrado a lo largo del proceso, el dafio cuya
reparacion se solicita no fue causado por el actuar directo o indirecto de la Superintendencia
Nacional de Salud, por cuanto esta Entidad como ente encargado de ejercer las funciones
de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, no
presta ni directa ni indirectamente servicios de salud y no es superior jerarquico de las IPS,
EPS - ni de los prestadores de servicios de salud sean estos publicos o privados, por lo que
al no existir nexo de causalidad entre su actuar y el dafio cuya indemnizacién se pretende,
no le asiste responsabilidad alguna en el caso bajo estudio. Asimismo, ha ejercido las
funciones conferidas por la Ley, de manera diligente y oportuna, sin que exista falla del
servicio a ella imputable, por lo que su responsabilidad se encuentra incélume en el
presente caso.

. RAZONES DE LA DEFENSA

Al realizar una lectura detallada del capitulo “HECHOS” de la demanda se observa que se
narran acciones desplegadas por entidades que forman parte del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (EPS, IPS), sin embargo, no se hace referencia alguna al actuar
de la Superintendencia Nacional de Salud, entidad que como se expone a continuacién no
es superior jerarquico ni funcional de ninguna IPS o EPS publica o privada, ni tiene asignada
la funcion de prestar servicios de salud directa o indirectamente, ni de realizar el
aseguramiento en salud, razén por la cual no existe nexo de causalidad entre el dafio cuya
reparacion se pretende y el actuar de mi representada.

- NOCION GENERAL DE COMPETENCIA

Desde una perspectiva juridica, la competencia se asocia a la capacidad, es un reducto de
ésta. La doctrina ha definido como factores de competencia, los de territorio, tiempo,
materia y grado. En cuanto a la materia, se indica que atafie a “las funciones determinadas
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en su calidad y clase que pueden ejercerse”.! Sobre el particular el H. Consejo de Estado
ha indicado:

“El ordenamiento juridico exige que para que las autoridades de todo orden puedan
ejercer validamente sus funciones ellas 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.” >

De lo anterior se desprende que la actuacién de los funcionarios que componen la
administracién publica estd supeditado a la Constitucion y las leyes, es decir, que su
capacidad se encuentra limitada expresamente por lo ordenado en ésta y aquéllas.

Esta nocion esté 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, la ley o el reglamento determinan las funciones y el servidor publico se
compromete a cumplirlas en el momento en que asume el cargo. Asi lo dispuso el
Constituyente de 1991 al sefalar:

“Articulo 122. No habra empleo publico que no tenga funciones detalladas en ley o
reglamento y para proveer los de caracter remunerado se requiere que estén
contemplados en la respectiva planta y previstos sus emolumentos en el presupuesto
correspondiente.

Ningun servidor publico entrara a ejercer su cargo sin prestar juramento de cumplir y
desempeiniar los deberes que le incumben.”

De esta manera, el principio de legalidad en las actuaciones de la Administracion Publica
implica que las funciones no pueden ser ejercitadas de forma arbitraria e ilimitada, pues su
consagracion es expresa y de interpretacion restrictiva. Esta interpretacion se pone de
presente en el siguiente texto de la Corte Constitucional, en el cual indica:

“Lo anterior equivale a dar por sentado que mientras los particulares pueden hacer
todo aquello que no les esta expresamente prohibido por la Constitucion y la ley, los
funcionarios del Estado tan sélo pueden hacer lo que estrictamente les esta permitido
por ellas. Y es natural que asi suceda, pues quien esta detentando el poder necesita
estar legitimado en sus actos, y esto opera por medio de autorizacion legal.”

En conclusion, al servidor publico sélo le es posible cumplir con las funciones que
expresamente se le han asignado. Su inobservancia o extralimitacion le acarrea
responsabilidades juridicas y politicas que también las normas legales consignan.*

Por ende, es preciso que la funcién se halle expresamente asignada, que la misma surja
de manera diafana de la ley y no por extension o analogia o bien por el parecer de una
entidad. La competencia debe ser expresa.

Estos conceptos son de suma importancia en el presente caso, pues como se vera a
continuacién no es competencia de la Superintendencia Nacional de Salud, ni de ninguno
de sus funcionarios, prestar servicios de salud, de donde se concluye ab initio que no puede
verse comprometida su responsabilidad en el caso bajo estudio, en el cual se alega la
existencia de una falla en la prestacion del servicio médico y no una falla en la prestacion
de las funciones de inspeccidn, vigilancia y control a cargo de mi representada.

- NATURALEZA'Y COMPETENCIAS DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD

T PROCESOS CONTENCIOSOS ADMINISTRATIVOS, Parte General, Gustavo Humberto Rodriguez, Libreria Juridica Wilches, Bogota
1994, Pag. 274.

2 CONSEJO DE ESTADO, Seccién Cuarta, sentencia del 22 de febrero de 1973, C.P. Hernando Gomez Mejia.

3 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-337 del 19 de agosto de 1993, M.P. Viadimiro NARANJO MESA.

4 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-315 del 19 de julio de 1995, M.P. Eduardo CiFueNTES MuRoz, p 10.
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La Superintendencia Nacional de Salud hace parte del Poder Ejecutivo, de conformidad con
en el inciso tercero del articulo 115 de la Constitucion Politica de 1991, el cual establece lo
siguiente: “Las gobernaciones y las alcaldias, asi como las superintendencias, los
establecimientos publicos y las empresas industriales o comerciales del Estado, forman
parte de la Rama Ejecutiva”.

Ahora bien, de acuerdo con el numeral 22 del articulo 189 de la Constitucion Politica, le
corresponde al Presidente de la Republica como Jefe de Estado, Suprema Autoridad
Administrativa y Jefe del Gobierno, la de ejercer inspeccion y vigilancia en la prestacion de
servicios publicos.

Asimismo, el numeral 7° del articulo 189 de la Constitucion Politica sefiala que le
corresponde al Congreso la creacion, supresion o fusién de las superintendencias (y otras
entidades) sefalando sus objetivos y estructura organica, toda vez que es este 6rgano el
que determina la estructura de la administracién nacional.

La Superintendencia Nacional de Salud, como cabeza del Sistema de Inspeccién, Vigilancia
y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, es una entidad de caracter
técnico adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social, con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio independiente. ®

Como se observa, la Superintendencia Nacional de Salud tiene a su cargo las funciones
inspeccion, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, las cuales
han sido definidas por el articulo 35 de la Ley 1122 de 2007 como:

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

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

B. Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucién de la Superintendencia Nacional
de Salud para advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades
encargadas del financiamiento, aseguramiento, prestacion del servicio de salud,
atencion al usuario, participaciéon social y demas sujetos de vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas que regulan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud para el desarrollo de este.

C. Control: El control consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de
Salud para ordenar los correctivos tendientes a la superacion de la situacion critica o
irregular (juridica, financiera, econOmica, técnica, cientifico-administrativa) de
cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del
ordenamiento legal bien sea por accioén o por omisién.”

Estas funciones son desarrolladas con el fin de alcanzar unos objetivos los cuales se
encuentran consagrados en la Ley 1122 de 2007, asi:

“ARTICULO 39. OBJETIVOS DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.
La Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus atribuciones de inspeccion,
vigilancia y control, desarrollara, ademés de los sefialados en otras disposiciones, los
siguientes objetivos:

a) Fijar las politicas de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de
Seguridad Social en Salud;

5 Articulo 1 Decreto 2462 de 2013.
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b) Exigir la observancia de los principios y fundamentos del servicio publico esencial
de Seguridad Social en Salud,

¢) Vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo;

d) Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y
al acceso al servicio de atencién en salud, individual y colectiva, en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad en las fases de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud;

e) Velar porque la prestacion de los servicios de salud se realice sin ningun tipo de
presién o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las
instituciones prestadoras de salud,

f) Velar por la eficiencia en la generacion, recaudo, flujo, administracion, custodia y
aplicacion de los recursos con destino a la prestaciéon de los servicios de salud;

g) Evitar que se produzca el abuso de la posicién dominante dentro de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud;

h) Promover la participacion ciudadana y establecer mecanismos de rendicion de
cuentas a la comunidad, que debera efectuarse por lo menos una vez al afio, por
parte de los actores del Sistema.”

Acorde con las normas expuestas la Superintendencia Nacional de Salud, es un ente
eminentemente Técnico-Administrativo que se encarga de inspeccionar, vigilar y controlar
ex_post el funcionamiento del sistema general de seguridad social en salud, ordenando
correctivos hacia futuro para alcanzar la consecucion de los fines del Estado, sin que la
prestacion de servicios de salud se encuentre dentro de la érbita de sus competencias.

Realizadas las aclaraciones pertinentes sobre las funciones y competencias de la
Superintendencia Nacional de Salud, que como ya se dijo no es un prestador de servicios
de salud, es necesario precisar las funciones con que cuentan tanto las EPS como los
prestadores de servicios de salud.

- EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD EPS - CONTRATO DE
ASEGURAMIENTO

Las entidades promotoras de salud — EPS son las entidades responsables de la afiliacion y
el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del fondo de
solidaridad y garantia. Su funcion basica es la de organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados y girar, dentro de
los términos previstos en la ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus
afiliados y el valor de las correspondientes unidades de pago por capitacion al fondo de
solidaridad y garantia, (Ley 100 de 1993, art. 177)

Dentro de las funciones de las EPS se encuentran las siguientes:

1. Ser delegatarias del fondo de solidaridad y garantia para la captacion de los
aportes de los afiliados al sistema general de seguridad social en salud.

2. Promover la afiliacion de grupos de poblacién no cubiertos actualmente por la
seguridad social.

3. Organizar la formay mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias
puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las empresas
promotoras de salud tienen la obligacion de aceptar a toda persona que solicite
afiliacion y cumpla con los requisitos de ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias,
a las instituciones prestadoras con las cuales haya establecido convenios o
contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en
caso de enfermedad del afiliado y su familia.

5. Remitir al fondo de solidaridad y compensacion la informacion relativa a la afiliacion
del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos por
cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y
de calidad en los servicios prestados por las instituciones prestadoras de servicios
de salud.

7. Las demas que determine el consejo nacional de seguridad social en salud. (Ley
100 de 1993, art. 178)
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Para garantizar el POS a sus afiliados, las EPS deben prestar directamente o contratar los
servicios de salud con las instituciones prestadoras y los profesionales. Para racionalizar la
demanda por servicios, las entidades promotoras de salud pueden adoptar modalidades de
contratacion y pago tales como capitacion, protocolos o presupuestos globales fijos, de tal
manera que incentiven las actividades de promocion y prevencion y el control de costos.
Cada EPS debera ofrecer a sus afiliados varias alternativas de instituciones prestadoras de
salud, salvo cuando la restriccion de oferta lo impida. (Ley 100 de 1993, art. 179)

Teniendo en cuenta lo expuesto, es claro que la principal funcion de las EPS es la de asumir
el aseguramiento en salud de sus afiliados. El aseguramiento, constituye la principal
herramienta de acceso universal de la poblacion a los servicios de salud, delegando en las
EPS la administracion del riesgo de salud de los afiliados.

Las EPS hacen el papel de articulador entre la poblacion y los prestadores, y entre el
financiamiento y la prestacion, ya que es el conducto de canalizacion de los recursos hacia
la 6rbita de la prestacion de servicios de salud.

Se entiende por aseguramiento en salud, segun el inciso 1° del articulo 14 de la Ley 1122
de 2007:

La administracién del riesgo financiero,

La gestion del riesgo en salud,

La articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo,

La garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y

La representacion del afiliado ante el prestador y los demés actores sin perjuicio de
la autonomia del usuario.

arwNPE

Lo que supone que el asegurador:

I. Asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones
establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

II. Y que, conforme a la definicibn del aseguramiento en salud, la EPS como
aseguradora en salud sea la responsable de la calidad, oportunidad, eficiencia, y
eficacia de la prestacién de los servicios de salud, y por ende, la que responda por
toda falla, falta, lesion, enfermedad e incapacidad que se genere en la prestacion
de los mismos, teniendo en cuenta que el aseguramiento en salud, exige que el
asegurador, asuma el riesgo transferido por el usuario, esto es, la salud y la vida
del asegurado, y cumpla cabalmente con las obligaciones establecidas en los
Planes Obligatorios de Salud.

Los aseguradores en salud deben coordinar la realizacion de los procedimientos y la
prestacion de los servicios médico-asistenciales de forma oportuna, diligente y asegurando
la calidad en la atencién; si esto se cumple no deben presentarse problemas en la prestacion
de los servicios de salud. Los aseguradores en salud deben exigirle a sus prestadores de
servicios de salud PSS que cumplan con los manuales de procedimientos y que los firmen.
Se recuerda que toda actividad, procedimiento e intervencién en salud tiene un protocolo
establecido con el fin de lograr que las actividades, procedimientos e intervenciones sean
exitosas, en cumplimiento de la obligacidon de medio propia de la prestacion de los servicios
de salud.

Conforme a lo establecido por el articulo 38 del Decreto 1011 de 2006, los aseguradores en
salud incorporaran, en sus Programas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion en Salud, procesos de auditoria externa que les permitan evaluar sistematicamente
los procesos de atencién a los usuarios por parte de los Prestadores de Servicios de Salud
y los definidos como tales. Esta evaluacion debe centrarse en aquellos procesos definidos
como prioritarios y en los criterios y métodos de evaluacion previamente acordados entre la
entidad y el prestador.

Asi las cosas, es claro que quien afilia al usuario es al asegurador en salud, es decir, la EPS,
la que esté obligada a garantizar la calidad, oportunidad y eficiencia en el servicio de salud,
todo esto como consecuencia de la responsabilidad surgida del contrato de aseguramiento
celebrado entre el asegurador y el afiliado.

Conforme a la definicion de aseguramiento en salud, son los aseguradores los que deben
responder por la prestacion del servicio de salud, teniendo en cuenta que el aseguramiento
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en salud, exige que el asegurador, asuma el riesgo transferido por el usuario, esto es, la
salud y la vida del asegurado, y cumpla cabalmente con las obligaciones establecidas en los
Planes Obligatorios de Salud y con las responsabilidades contractuales que surgen del
contrato de aseguramiento.

- PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD: NATURALEZA Y FUNCIONES

Se consideran Prestadores de Servicios de Salud PSS que se encuentren habilitados, segun
inciso 7 del articulo 2 del Decreto 1011 de 2006, anexo Técnico No. 2 de la Resolucion 1043
de 2006, y el literal a) del articulo 3 del Decreto 4747 de 2007:

A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
Los Profesionales Independientes de Salud y

Los Servicios de Transporte Especial de Pacientes

Los Prestadores de servicios con objeto social diferente

De esta manera, se entiende por prestadores de servicios de salud:

¢ A los profesionales independientes de salud y los servicios de transporte especial de
pacientes que cumplan con los requisitos de habilitacién y sean incluidas en el Registro
especial de Salud, ante las entidades Departamentales y Distritales de Salud
correspondientes, segun lo establecido por el literal i) del articulo 156, los articulos
185, 194 a 197 de la ley 100 de 1993, el Decreto 1011 de 2006, las Resoluciones
1043 de 2006, 1445, 1446, 1448 de 2006, 2599, 2680 y 3763 de 2007 del Ministerio
de la Proteccion Social.

¢ Alas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS-ESE-IPS Indigenas, Grupos
de Practica Profesional que cuentan con infraestructura fisica para prestar servicios de
salud), y los prestadores de servicios con objeto social diferente, que cumplan con los
requisitos de habilitacién y sean incluidas en el Registro especial de Salud, ante las
entidades Departamentales y Distritales de Salud correspondientes o ante el Ministerio
de la Proteccion Social, segun lo establecido por el literal i) del articulo 156, los
articulos 185, 194 a 197 de la ley 100 de 1993, el literal a) del articulo 25 de la Ley
1122 de 2007, el Decreto 1876 de 1994, el Decreto 1011 de 2006, las Resoluciones
1043 de 2006, 1445, 1446, 1448 de 2006, 2599, 2680 y 3763 de 2007 del Ministerio
de la Proteccién Social.

Segun lo expuesto, el servicio publico esencial de salud, no podra ser prestado por entidades
que no se encuentren debidamente habilitadas y registradas para operar como prestadores
de servicios de salud; proceso de habilitacion que se implementé para que mediante
requisitos minimos se garanticen la calidad, oportunidad y eficiencia del servicio al usuario.

En cuanto a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, el articulo 185 de la Ley
100 de 1993, sefiala que "son funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados vy
beneficiarios dentro de los pardmetros y principios sefialados en la presente Ley.”(...)

Para que una entidad pueda constituirse como Institucién Prestadora de Servicios de Salud
debera cumplir con los requisitos contemplados en las normas expedidas por el Ministerio
de Salud.” (Las subrayas no son del texto).

Las instituciones prestadoras de salud son entidades oficiales, mixtas, privadas,
comunitarias y solidarias, integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(Numeral 3°, articulo 155 Ley 100 de 1993), organizadas para la prestacion de los servicios
de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud dentro de las
entidades promotoras de salud o fuera de ellas. (Literal i, articulo 156, Ley 100 de 1993).

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios basicos la calidad y
la eficiencia y tendran autonomia administrativa, técnica y financiera. Ademas,
propenderan a la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo informacion oportuna,
suficiente y veraz a los usuarios y evitando el abuso de posicion dominante en el sistema.
Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios entre Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, entre asociaciones o0 sociedades cientificas y de profesionales o
auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto
o efecto impedir restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de
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servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestaciéon de los servicios de salud.
(Inciso 2°, articulo 185, Ley 100 de 1993.)

Como se observa las IPS sean estas publicas o privadas, son entes autbnomos, con
personeria juridica y patrimonio propio, cuya funcion principal es prestar los servicios de
salud, debiendo asumir directamente la responsabilidad por los hechos y actuaciones
desplegados en el cumplimiento de esta funcién.

CONCLUSION

De conformidad con las normas expuestas, resulta claro que la Superintendencia Nacional
de Salud en desarrollo del ejercicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control no es
un organismo ejecutor ni prestador del servicio de salud, esto quiere decir que no presta
servicios de salud ni los contrata para que un tercero los preste, de lo cual se colige sin
mayor esfuerzo que a mi defendida no se le puede endilgar la responsabilidad de los hechos
descritos por los accionantes.

En este sentido la responsabilidad surgida con ocasion de una presunta falla del servicio
médico NO se puede radicar en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud cuando
el servicio ha sido prestado por un tercero, si ello fuera asi, es decir si asumiera la prestacion
directa del servicio de salud, se estarian desconociendo los principios constitucionales y
legales en donde se estipula la descentralizacion funcional y por servicios, como también se
desconoceria la autonomia de las instituciones prestadoras del servicio de salud.

En consecuencia, y teniendo en cuenta la demanda interpuesta, propongo las siguientes:

IV. EXCEPCIONES
- FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

La legitimacién por pasiva de hecho, que se refiere a la potencialidad del demandado de
ser parte dentro del proceso, 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 legitimacién por pasiva material, constituye un requisito no ya para la procedibilidad
de la accion, sino para la prosperidad de las pretensiones.

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

“(...)

La legitimacién en la causa ha sido estudiada en la jurisprudencia y la doctrina y
para los juicios de cognicién desde dos puntos de vista: de hecho y material. Por
la primera, legitimacion de hecho en la causa, se entiende la relacién procesal
que se establece entre el demandante y el demandado por intermedio de la
pretensidn procesal; es decir es una relacion juridica nacida de una conducta,
en la demanda, y de la notificacion de ésta al demandado; quien cita a otro y le
atribuye esta legitimado de hecho y por activa, y a quien cita y le atribuye esta
legitimado de hecho y por pasiva, después de la notificacion del auto admisorio
de la demanda. En_cambio, la legitimacién material en la causa alude a la
participacién real de las personas, por regla general, en el hecho origen de la
formulacién de la demanda, independientemente de que haya demandado o no,
0 _de gue haya sido demandado o no. Es decir, todo legitimado de hecho no
necesariamente sera legitimado material, pues sdélo _estan legitimados
materialmente guienes participaron realmente en los hechos gue le dieron origen
a la formulacién de la demanda.

En la falta de legitimacion en la causa material sélo se estudia si existe 0 no
relacion real de la parte demandado o demandante con la pretension que se le
atribuye o la defensa que se hace, respectivamente. En ultimas la legitimacion
material en la causa o por activa o por pasiva es una condicién anterior y
necesaria, entre otras, para dictar sentencia de mérito favorable, al demandante
o al demandado”® (Subrayado fuera de Texto).

6 CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION TERCERA - Consejera ponente: MARIA ELENA GIRALDO
GOMEZ - Bogotd, D. C., diecisiete (17) de junio de dos mil cuatro (2004) -Radicacién nimero: 76001-23-31-000-1993-0090-01(14452)
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Conforme a lo expuesto, no es juridicamente viable pretender que la Superintendencia
Nacional de Salud, asuma responsabilidad alguna con ocasién de una presunta falla en
unos servicios meédico-asistenciales que no fueron prestados por esta Entidad.

En este orden de ideas, el hecho generador del presunto dafio que se les causo6 a los
demandantes proviene de la actividad desarrollada por una EPS y una IPS, las cuales
cuentan con personeria juridica propia y desarrollan su objeto social de manera autonoma
e independiente, lo que significa que la Superintendencia Nacional de Salud carece
totalmente de legitimaciébn en la causa por pasiva, por lo que debe sustraerse del
cumplimiento de las pretensiones aludidas.

En este sentido la H. Corte Constitucional ha sefialado:

“La legitimacion pasiva se consagra como la facultad procesal que le atribuye al
convocante la posibilidad de desconocer o controvertir la reclamacion que el actor le
dirige mediante la demanda sobre una pretension de contenido material. La
identificacion cabal del convocante es una exigencia que tanto la constitucion como
el Decreto 2591 de 1991 avalan.

(..)

1.1 La legitimacién en la causa es una propuesta de la sentencia de fondo porque
otorga a las partes el derecho a que el juez se pronuncie sobre el mérito de las
pretensiones del actor y las razones de la oposicion por el convocante, mediante
sentencia favorable o desfavorable. En resumen, la legitimacién en la causa es
una calidad subjetiva de las partes en relacién con el interés sustancial gue se
discute en el proceso. Por tanto, cuando una de las partes carece de dicha
calidad o atributo, no puede el juez adoptar una decisidon de mérito y debe
entonces simplemente declarase inhibido para fallar el caso de fondo”
(Subrayado fuera de Texto).

Respeto a la falta de legitimacion en la causa por pasiva, el Consejo de Estado con
ponencia del Magistrado Herndn Andrade Rincén, expediente No. 2002-00684-01,
Reparacion Directa. Demandante: Filipo Comas W. Demandados: Nacion - Ministerio de
Salud, Superintendencia Nacional de Salud y otros, el 16 de julio de 2015 denego las
pretensiones de la demanda en contra de la Superintendencia Nacional de Salud al
considerar que la demanda no contenia hechos imputables a esta entidad publica, toda vez
gue el Hospital San Rafael de Facatativa es una institucién prestadora de servicios de salud
de segundo nivel y como tal sujeto de obligaciones, capaz de comprometerse directamente
en los procesos judiciales y responder eventualmente por los dafios y perjuicios que se
sean atribuibles, sobre el particular resolvio:

“..)

SEGUNDO: NEGAR las pretensiones de la demanda respecto del Ministerio de
Salud, (sic) la Superintendencia de Salud, (sic) el Departamento de Cundinamarca,
la Secretaria Departamental de Salud de Cundinamarca por falta de legitimacién en
la causa por pasiva.”

Finalmente, en cuanto a la prosperidad de la excepcion propuesta, se trae a colacion el
pronunciamiento realizado en un caso similar al que hoy nos ocupa, por el Juzgado 4
Administrativo de Descongestién del Circuito de Ibagué en sentencia del 30 de septiembre
del 2014, la cual fue confirmada por el Tribunal Administrativo del Tolima con ponencia de
la Magistrada Susana Nelly Acosta Prada mediante fallo del 20 de marzo de 2015, y en la
cual se considero lo siguiente:

“CONSIDERACIONES
SOBRE LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS

FALTA DE LEGITIMIDAD EN LA CAUSA POR PASIVA
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De igual forma esta excepcion es propuesta por la Superintendencia Nacional de
Salud, sefialando que a dicha entidad no se le puede imputar la falla en el servicio de
salud aducida por el accionante, en tanto que el Hospital Federico Lleras Acosta ESE,
cuenta con autonomia administrativa y financiera, sumado a ello fue la entidad
prestadora el servicio de salud la que se encargd de atender al sefior Miller Sanabria
Pinzén y por lo tanto es dicho centro hospitalario el llamado a responder.

(..

Bajo esta perspectiva, resulta entonces que no se le puede imputar responsabilidad
alguna al Departamento del Tolima, ni a la Superintendencia Nacional de Salud,
en tanto que si bien fueron incluidas como parte del extremo demandado,
también es cierto que no se explica de qué manera se vislumbra concretamente
su responsabilidad en los hechos que conllevaron al dafio reclamado por los
accionantes, maxime cuando dichas entidades no tienen a su cargo la prestacion
directa del servicio asistencial que es el centro de imputacion del presente
asunto, razén por lacual, ha de declararse probada las excepciones propuestas,
entendidas ellas como una falta de legitimacion en la causa por pasiva.”

En este mismo sentido, manifestd la Seccion Tercera del Tribunal Administrativo de
Cundinamarca, con ponencia del Magistrado Leonardo Augusto Torres Calderén, lo
siguiente:

“Los apoderados de la Nacion - Ministerio de Salud y de la Superintendencia
Nacional de Salud, propusieron la excepcion de falta de legitimacion en la causa por
pasiva, alegando que dichos organismos no estan encargados de prestar atenciéon
médica, y qué Unicamente estan creados por la Constitucion y por la ley para fijar
politicas de salud, dirigir, vigilar, controlar y supervisar el Sistema General de Salud,
por lo que los hechos en que se funda la demanda en ningln caso pueden ser
imputables a estas entidades...

La anterior excepcién debera declararse probada por esta Sala, acogiendo los
planteamientos anteriores, teniendo en cuenta que no corresponde ni al Ministerio de
Salud ni a la Superintendencia Nacional de Salud, la atencién médica y hospitalaria
de pacientes (...)%”

Igualmente, expreso el Tribunal Contencioso Administrativo del Valle del Cauca en Auto
del 5 de febrero de 2010, dentro del proceso de reparacion directa No. 76001-33-31-008-
2007-00003-01:

“No obstante, advierte la Sala que teniendo en cuenta las funciones de inspeccion y
vigilancia que ejerce la Superintendencia de Salud a las entidades prestadoras del
servicio de salud, no comportan la coadministracion de las mismas, ni la atencién de
sus afiliados, no habria lugar en el sub examine, a endilgar responsabilidad
administrativa de ésta, por la omision o negligencia de la entidad particular prestadora
del servicio de salud, razén por la cual, en el presente caso no se da la figura del
fuero de atraccién, que conlleve al conocimiento de la Jurisdiccién de lo Contencioso
Administrativo del asunto en cuestion.”

Y en sentencia No.162 del 14 de junio de 2013, manifesto este mismo Tribunal:

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

Ahora bien, aunque en algunos casos se puede aceptar la enjuiciabilidad de este ente
de control por la omision de sus funciones; del ejercicio de imputacién efectuado en
la demanda se dirige al reconocimiento de una falla en la atencion médica y no a una

7 Juzgado 4 Administrativo de Descongestion del Circuito de Ibagué, sentencia del 30 de septiembre del 2014, Radicacion nimero
73001333100920080044300. Confirmada por el Tribunal Administrativo del Tolima mediante fallo del 20 de marzo de 2015, M.P. Dra.
Susana Nelly Acosta Prada.

8 Tribunal Administrativo de Cundinamarca. Seccion Tercera, Subseccion B. Exp: 991134. Magistrado Ponente: Leonardo Augusto
Torres Calderén
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declaratoria de responsabilidad por alguna irregularidad en las competencias de
vigilancia asignadas a la Superintendencia, por lo cual resulta procedente declarar la
falta de legitimacion por pasiva de esta entidad.”

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, solicito respetuosamente a Despacho
declarar la excepcion de falta de legitimacién en la causa por pasiva.

- INEXISTENCIA DE FALLA ADMINISTRATIVA IMPUTABLE A LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - INEXISTENCIA DE NEXO
CAUSAL - HECHO DE UN TERCERO

Vistos los hechos se concluye que los elementos estructurales de la responsabilidad del
Estado brillan por su ausencia en lo que a la Superintendencia Nacional de Salud hace
referencia.

En efecto, dentro del juicio de responsabilidad y en orden a configurar aquella deben
concurrir tres elementos. el dafio, el nexo de imputacion entre aquel y una conducta de la
administracion que sirva de fundamento a la declaratoria y posterior condena.

Asi, para que el dafio sea atribuible al Estado, su causa debe obedecer a la accion o a la
omisién de las autoridades, en desarrollo del servicio 0 en nexo con él, situacién que en el
presente caso no se configura, pues la inspeccion, vigilancia y control no implican que mi
representada coadministre o participe en la actividad de la prestacion del servicio de salud.

Como ha sido expuesto a lo largo de este escrito, no le corresponde a la Superintendencia
Nacional de Salud prestar los servicios de salud y, asimismo, ejerce sus funciones de
inspeccion, vigilancia y control de forma ex post por lo que no produjo el dafio.

Teniendo en cuenta lo anterior, salta a la vista que no existe ninguna falla administrativa
que le pueda ser imputada a la Entidad que represento, pues no intervino de ninguna
manera en la atencion médica.

Como consecuencia de lo anterior, es claro que al no existir falla administrativa alguna
imputable a la Superintendencia Nacional de Salud, de ninguna manera su responsabilidad
puede verse comprometida en el presente caso.

En este sentido, el H. CONSEJO DE ESTADO, ha sefalado que cuando la Administracion
pretenda exonerarse de la responsabilidad derivada por falla en el servicio debera demostrar
la inexistencia de la falla 0 del nexo causal, o la existencia de una causa extrafa, ya sea
fuerza mayor, culpa exclusiva de la victima o el hecho determinante de un tercero, que
rompa o desvirte el nexo causal. (Subrayado fuera del Texto).

Con relacién a lo anterior, el Consejo de Estado, Seccion Tercera, en sentencia de 1° de
agosto de 2002, Expediente 13248, expuso:

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

Conforme a lo anterior es claro que si bien la Superintendencia Nacional de Salud ejerce las
funciones de inspeccion, vigilancia y control sobre los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, las mismas se ejercen de manera general y posterior, por lo que
no se observa como su actuar pueda ser la “causa adecuada” del dafio reclamado, pues
juridicamente el dafio no proviene de la accion u omision de ninguno de sus agentes, sino
de la atencion medica-hospitalaria prestada a la sefiora ANGELA MARIA BARBOZA
CARMONA (Q.E.P.D.).
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Asimismo, se recuerda que, entre los elementos, hecho y dafio, obligatoriamente debe
existir una relacién de causa y efecto, es decir, que el dafio sea consecuencia del dolo o
culpa de la administracion, sin presentarse dicha relacion no puede deducirse la existencia
de responsabilidad.

Teniendo en cuenta que la Superintendencia Nacional de Salud no ha realizado un hecho
dafioso, mal podria afirmarse que exista causalidad entre el actuar de mi representada y el
presunto dafio inferido, cuando es evidente que el mismo es el resultado de la accion del
personal médico-asistencial de la IPS y EPS implicadas.

En efecto, al analizar el fundamento factico de la demanda se observa que no se hace
referencia a una conducta, accion, omision o incumplimiento en las que haya podido incurrir
la Superintendencia Nacional de Salud, por el contrario en los hechos relatados, se
describen conductas activas y omisivas desplegadas por el personal médico-asistencial de
las IPS implicada, siendo claro entonces que se presenta una absoluta inexistencia de nexo
causal entre el actuar de la Superintendencia Nacional de Salud y el dafio cuyo
resarcimiento se pretende, asi como el hecho de un tercero, el cual exonera de toda
responsabilidad a mi representada.

- EXCEPCION GENERICA

Solicito respetuosamente a este Despacho, se sirva declarar probadas las excepciones
propuestas y todas aquellas excepciones de mérito que no hubiesen sido presentadas, pero
gque 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.

V. PETICION

Respetuosamente solicito sefiora Juez, de conformidad con lo expuesto en este escrito, se
determine que los cargos establecidos en la demanda que nos ocupa no estan llamados a
prosperar respecto de la Superintendencia Nacional de Salud por carencia de fundamentos
facticos y juridicos, 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.

VI. ANEXOS

1. Copia de la Escritura Publica No. 904 del 28 de febrero de 2020, a través de la cual
la Superintendencia Nacional de Salud me confiere Poder General Judicial, para
que adelante la defensa y representacion judicial y extrajudicial de la Entidad en los
asuntos asignados. (constancia de vigencia)

VII. NOTIFICACIONES

La Superintendencia Nacional de Salud y apoderada recibe notificaciones personales en su
sede administrativa su sede administrativa ubicada en la Carrera 68 A No. 24 B- 10. Edificio
Plaza Claro Torre 3 Piso 9 de la ciudad Bogotd D.C., correo electrénico:
snsnotificacionesjudiciales@supersalud.gov.co y melba.rodriguez@supersalud.gov.co

De la Sefiora Juez,

MELBA JOHANN EZ GUTIERREZ
C.C. No. 35530525
T.P. No. 245.999 del C.S. de la J.
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Juzgado 03 Administrativo - Bolivar - Cartagena

De: Jorge David Estrada Beltran <jestrada@Minsalud.gov.co>
Enviado el: viernes, 29 de abril de 2022 3:07 p. m.

Para: Juzgado 03 Administrativo - Bolivar - Cartagena

CC: servicioalcliente@dumianmedical.com; Secretaria General;

procesosnacionales@defensajuridica.gov.co; Rocio Rocha Cantor;
viviprimeraver@hotmail.com; garcia.anellys@hotmail.com

Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA - Radicacién: 13001333300320210026400

Datos adjuntos: 2. Contestacion Demanda - MILYS HELENA ATENCIO BARBOZA Y OTROS.pdf; Poder
General y Anexos.pdf

Sefores

JUZGADO TERCERO (32) ADMINISTRATIVO ORAL DE CARTAGENA
admin03cgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cartagena — Bolivar

Medio de Control: Reparacién directa

Radicacion: 13001333300320210026400

Demandante: Milys Helena Atencio Barboza y Otros.

Demandado: Nacidn- Ministerio de Salud y Proteccién Social y Otros.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

JORGE DAVID ESTRADA BELTRAN, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 73.169.760
expedida en la ciudad de Cartagena de Indias (Bolivar), abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No.
126.095 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacién de la NACION - MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, de manera atenta me permito presentar la contestacién de la demanda del proceso
antes sefialado (Ver documento de la contestacion adjunto).

Es de anotar, que de la presente actuacion se les comunica a las demds partes procesales, conforme lo sefiala el Decreto
806 de 2020y los correos electrénicos citados en el escrito de la demanda.

Notificaciones: La demandada, Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social y el suscrito apoderado, recibiremos
notificaciones en la Carrera 13 No. 32-76 Piso 10, Bogotd D.C. celular 3174293098, email: jestrada@minsalud.gov.co

Con las mas altas consideraciones de respeto,

Jorge David Estrada Beltran

Apoderado Judicial

Ministerio de Salud y Proteccidn Social
Carrera 13 No. 32- 76 piso 10 Bogota DC
E-mail: jestrada@minsalud.gov.co
Celular 3174293098
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Bogota D.C. 29 de abril de 2022

Senor

JUEZ TERCERO (3°) ADMINISTRATIVO ORAL DE CARTAGENA
adminO3cgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cartagena — Bolivar

Medio de Control: Reparacion directa

Radicacion: 13001333300320210026400

Demandante: Milys Helena Atencio Barboza y Otros.

Demandado: Nacion- Ministerio de Salud y Proteccion Social y Otros.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

JORGE DAVID ESTRADA BELTRAN, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania numero 73.169.760 expedida en la ciudad de Cartagena de Indias
(Bolivar), abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 126.095 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion de la
NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, de acuerdo con el
poder que se me ha conferido mediante escritura publica No. 6177 de 21 de
octubre de 2021, me permito respetuosamente presentar contestacion de la
demanda de la referencia dentro de los términos legales, la cual sustento en los
siguientes términos:

AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE LA NACION - MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL EN LA PRESENTE LITIS.

Conforme con los argumentos expuestos en el libelo de la demanda en especial
los hechos que se componen de nueve (9) relatos, se observa que la entidad que
represento no fue mencionado en ninguno de ellos como prestadora del servicio
de salud a la occisa senora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.), y
es claro que este Ministerio tiene como competencia la de disenar las grandes
politicas en materia de salud y establecer las normas técnicas de calidad que se
deben aplicar en la prestacion de servicios de salud y controlar los factores de
riesgo, luego entonces, no es una obligacion de mi representada la prestacion de
servicios médicos asistenciales, por ende no es responsable de la atencion medica
prestada a la citada occisa senora BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.).

Es inexplicable el motivo por el cual los demandantes insistieron en llamar al
Ministerio de Salud y Proteccion Social a la presente litis, dado que tiene conoci-
miento que mi representada no tiene dentro de sus competencias la de vigilancia
y control a entes que prestan servicios asistenciales en salud y menos en la de
prestar servicios de salud.
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Pues bien, debe recordarse que segun el articulo 1.1.1.1 del Decreto No. 780 del
06 de mayo de 2016, el “Ministerio de Salud y Proteccion Social es la cabeza del
Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social y tendra como objetivos,
dentro del marco de sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar,
ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud publica,
promocion social en salud, asi como, participar en la formulacion de las politicas
en materia de pensiones, beneficios econémicos periodicos y riesgos laborales, lo
cual se desarrollara a través de la institucionalidad que comprende el sector
administrativo...", por ende, la prestacion del servicio de salud en Colombia, no
se encuentra en cabeza de mi defendida, dado que no esta entre sus funciones.

Con fundamento en los hechos y pruebas aportadas en la demanda, se muestra
que mi defendida es ajena a aquellas funciones relacionada en la prestacion de
servicios médicos, razon por la cual no puede endilgarsele responsabilidad, por
cuanto no fue la entidad que presto el servicio u asistencia en salud a la sefiora
ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.), que trajo como consecuencia
sSu muerte.

En este orden, la Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social carece de
legitimacion para responder por los danos sufridos por los demandantes, por las
presuntas fallas en la prestacion del servicio médico que se le brindo a la
mencionada, por cuanto a la cartera Ministerial que represento le corresponde la
direccion 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 expedicion de las normas cientifico-administrativas de obligatorio
cumplimiento para las entidades que lo integran y no la de asistencia médica
como en el presente asunto.

I. A LAS PRETENSIONES

De acuerdo con las pretensiones de los actores, nos permitimos manifestarnos
de cada una de ellas de la siguiente manera:

Respecto la Pretension primera me pronuncio: Me opongo a que se declare
administrativamente responsable a la Nacion — Ministerio de Salud y Proteccion
Social por la supuesta negligencia médica en la no realizacion del procedimiento
quirurgico endovascular, y que trajo segun los actores la consecuencia de la
muerte de la senora BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.).

La anterior oposicion, tiene su sustento en que por mandato Constitucional
(articulos 6° y 121) el hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, solo puede
hacer lo que la Carta Magna le permite como autoridad dentro del marco de sus
competencias, por tal motivo, carece de legitimacion para responder por los
danos sufridos por los demandantes, por las presuntas fallas en la prestacion del
servicio médico que se le brindo a la citada occisa, por cuanto a la cartera
Ministerial que represento le corresponde la direccion del Sistema de Salud, o
sea, formular las politicas de ese sector, de acuerdo con los planes y programas
de desarrollo economico y social y la expedicion de las normas cientifico-
administrativas de obligatorio cumplimiento para las entidades que lo integran.
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Asi las cosas, no teniendo el Ministerio de Salud y Proteccion Social participacion
alguna en la relacion de los hechos expuestos por los demandantes, y al no existir
imputacion juridica en virtud de la cual pueda asignarse algun tipo de
responsabilidad, entonces existe una ausencia de responsabilidad de mi
representada en el asunto.

Respecto la Pretension segunda me pronuncio: Me opongo a que, se condene
al pago de suma de dinero a la Nacion — Ministerio de Salud y Proteccion Social
por concepto de los perjuicios materiales e inmateriales reclamados y
cuantificados por los actores en esta pretension.

La anterior oposicion, tiene su sustento en que por mandato Constitucional
(articulos 6° y 121) el hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, solo puede
hacer lo que la Carta Magna le permite como autoridad dentro del marco de sus
competencias, por tal motivo, carece de legitimacion para responder por los
danos sufridos por los demandantes, por las presuntas fallas en la prestacion del
servicio médico que se le brindo a la citada occisa, por cuanto a la cartera
Ministerial que represento le corresponde la direccion del Sistema de Salud, o
sea, formular las politicas de ese sector, de acuerdo con los planes y programas
de desarrollo econémico y social y la expedicion de las normas cientifico-
administrativas de obligatorio cumplimiento para las entidades que lo integran.

Asi las cosas, no teniendo el Ministerio de Salud y Proteccion Social participacion
alguna en la relacion de los hechos expuestos por los demandantes, y al no existir
imputacion juridica en virtud de la cual pueda asignarse algun tipo de
responsabilidad, entonces existe una ausencia de responsabilidad de mi
representada en el asunto.

Respecto la Pretension tercera me pronuncio: Me opongo a que se ordene al
a la Nacion — Ministerio de Salud y Proteccion Social al cumplimiento de cual-
quier pretension que se llegaré a dar dentro de la litis, toda vez que por mandato
Constitucional (articulos 6° y 121) el hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social,
solo puede hacer lo que la Carta Magna le permite como autoridad dentro del
marco de sus competencias, por tal motivo, carece de legitimacion para respon-
der por los danos sufridos por los demandantes, por las presuntas fallas en la
prestacion del servicio médico que se le brindé a la citada occisa, por cuanto a la
cartera Ministerial que represento le corresponde la direccion del Sistema de Sa-
lud, o sea, formular las politicas de ese sector, de acuerdo con los planes y pro-
gramas de desarrollo economico y social y la expedicion de las normas cientifico-
administrativas de obligatorio cumplimiento para las entidades que lo integran

Asi las cosas, no teniendo el Ministerio de Salud y Proteccion Social participacion
alguna en la relacion de los hechos expuestos por los demandantes, y al no existir
imputacion juridica en virtud de la cual pueda asignarse algun tipo de respon-
sabilidad, entonces existe una ausencia de responsabilidad de mi representada
en el asunto.

Respecto la Pretension cuarta me pronuncio: Me opongo a que se condene por
concepto de costas y agencias del proceso a la Nacion — Ministerio de Salud y
Proteccion Social, toda vez que por mandato Constitucional (articulos 6° y 121)
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el hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, solo puede hacer lo que la Carta
Magna le permite como autoridad dentro del marco de sus competencias, por tal
motivo, carece de legitimacion para responder por los danos sufridos por los
demandantes, por las presuntas fallas en la prestacion del servicio médico que
se le brindo a la citada occisa, por cuanto a la cartera Ministerial que represento
le corresponde la direccion del Sistema de Salud, o sea, formular las politicas de
ese sector, de acuerdo con los planes y programas de desarrollo economico y
social y la expedicion de las normas cientifico-administrativas de obligatorio
cumplimiento para las entidades que lo integran.

Asi las cosas, no teniendo el Ministerio de Salud y Proteccion Social participacion
alguna en la relacion de los hechos expuestos por los demandantes, y al no existir
imputacion juridica en virtud de la cual pueda asignarse algin tipo de respon-
sabilidad, entonces existe una ausencia de responsabilidad de mi representada
en el asunto.

II. A LOS HECHOS

En cuanto a los hechos, expuestos por la parte demandante permito pronun-
ciarme de los mismos de la siguiente manera:

1. NO ME CONSTA. Que se pruebe.

2. NO ME CONSTA, toda vez que la prestacion de servicio en salud es una situa-
cion que se dio entre terceros, competencia que es totalmente ajena a mi defen-
dida, razoén por la cual me atengo a lo que se logre probar dentro del presente
proceso.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que mi representada desconoce
las condiciones de tiempo, modo y lugar en las que se pudo haber desarrollado
la atencion en la prestacion del servicio en salud a la actora.

3. NO ME CONSTA, toda vez que la prestacion de servicio en salud es una situa-
cion que se dio entre terceros, competencia que es totalmente ajena a mi defen-
dida, razon por la cual me atengo a lo que se logre probar dentro del presente
proceso.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que mi representada desconoce
las condiciones de tiempo, modo y lugar en las que se pudo haber desarrollado
la atencion en la prestacion del servicio en salud a la actora.

4. NO ME CONSTA, toda vez que la prestacion de servicio en salud es una situa-
cion que se dio entre terceros, competencia que es totalmente ajena a mi defen-
dida, razon por la cual me atengo a lo que se logre probar dentro del presente
proceso.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que mi representada desconoce
las condiciones de tiempo, modo y lugar en las que se pudo haber desarrollado
la atencion en la prestacion del servicio en salud a la actora.
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5. NO ME CONSTA, toda vez que la prestacion de servicio en salud es una situa-
cion que se dio entre terceros, competencia que es totalmente ajena a mi defen-
dida, razon por la cual me atengo a lo que se logre probar dentro del presente
proceso.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que mi representada desconoce
las condiciones de tiempo, modo y lugar en las que se pudo haber desarrollado
la atencion en la prestacion del servicio en salud a la actora.

6. NO ME CONSTA, toda vez que la prestacion de servicio en salud es una situa-
cion que se dio entre terceros, competencia que es totalmente ajena a mi defen-
dida, razon por la cual me atengo a lo que se logre probar dentro del presente
proceso.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que mi representada desconoce
las condiciones de tiempo, modo y lugar en las que se pudo haber desarrollado
la atencion en la prestacion del servicio en salud a la actora.

7. NO ME CONSTA, que se pruebe la aseveracion de la accion de tutela aducida
y que sea el Despacho quien de veracidad de tal afirmacion.

8. NO ME CONSTA. Nos atenemos a lo probado. Ahora, la prestacion de servicio
en salud es una situacion que se dio entre terceros, competencia que es total-
mente ajena a mi defendida, razon por la cual me atengo a lo que se logre probar
dentro del presente proceso.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que mi representada desconoce
las condiciones de tiempo, modo y lugar en las que se pudo haber desarrollado
la atenciéon en la prestacion del servicio en salud a la actora

9. ES CIERTO, segun anexos al traslado de la demanda.
III. RAZONES O FUNDAMENTOS DE LA DEFENSA
Jurisprudencia o precedente judicial

Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccion Tercera,
Consejera ponente doctora RUTH STELLA CORREA PALACIO, Radicacion
numero: 52001-23-31-000-1997-08942-01(17866) de dieciocho (18) de febrero
de dos mil diez (2010), Actor: Marco Tulio Arévalo y Otros, Demandado: Nacion-
Ministerio de Salud y Otros, donde manifiesta que existe una falta de legitimacion
en la causa por pasiva del Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente a los
procesos de falla en el servicio médico, veamos:

“(...) 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 prestacion del servicio asistencial
de que trata en la demanda y porque, como Director del Sistema de
Salud le corresponde formular las politicas de este sector, de acuerdo
con los planes y programas de desarrollo econémico y social, y la expedicion
de las normas cientifico-administrativas de obligatorio cumplimiento por las
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entidades que lo integran, pero no asume responsabilidad por los servicios que
éstas presten. El Sistema Nacional de Salud estd 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. (...)” (negrilla fuera de texto original).

Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccion 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 Gomez, Demandado: Nacion- Ministerio de Salud y Otros:

“..)

Asi las cosas, con relacion al Ministerio de Salud es menester senialar que a
este le corresponde formular y adoptar la politica para el sistema de salud y
no la prestacion de los servicios de salud. Asi se pronuncié esta Corporacion
en sentencia del 7 de diciembre de 2005:

“Con la expedicion de la Ley 10 de 1990 se reorganizo el Sistema Nacional de
Salud y se dictaron otras disposiciones. En ese sentido, el articulo 1o serialo
que la prestacién de los servicios de salud en todos los niveles, es un servicio
publico a cargo de la Nacién, gratuito en los servicios basicos para todos los
habitantes del territorio nacional y administrado en asocio de las entidades
territoriales, de sus entes descentralizados y de las personas privadas
autorizadas para el efecto.

Igualmente, el articulo 8o de la misma ley, dispuso que la Direcciéon Nacional
del Sistema de Salud estaria a cargo del Ministerio de Salud, al cual le
corresponde formular las politicas y dictar todas las normas cientifico -
administrativas, de obligatorio cumplimiento por las entidades que integran
el sistema y ejercer entre otras las siguientes funciones:

- Formular y adoptar la politica para el sistema de salud, de acuerdo con los
planes y programas de desarrollo econémico y social, y las politicas,
estrategias, programas y proyectos del Gobierno Nacional.

-Elaborar los planes y programas del sector salud que deberan ser
incorporados al Plan Nacional de Desarrollo Econémico y social o las politicas,
estrategias, programas y proyectos del Gobierno Nacional.

De otro lado, el sector salud esta integrado por todas las entidades publicas
o privadas que presten dicho servicio a las cuales les corresponde asumir la
responsabilidad en la direccion y prestacion del servicio. En el caso que ocupa
la atenciéon de la Sala, la accion fue dirigida contra la Nacién-Ministerio de
Salud, Instituto Nacional de Salud (INSE), Departamento del Magdalena-
Secretaria de Salud y Hospital del Térax “FERNANDO TROCONIS”.

Sin embargo, como quedo expuesto, es claro que la Nacion a través del
Ministerio de Salud le corresponde formular y adoptar la politica para el
sistema de salud, de acuerdo con los planes y programas de desarrollo
economico y social, razén suficiente para respaldar la decision del Tribunal
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en cuanto absolvié a la administracion central, pues la lesion del bien
juridicamente tutelado no resulta imputable a esta entidad, primero porque
la prestacion del servicios no forma parte de la orbita de su
competencia y sequndo, por sustraccion de materia, por no ser la
entidad que materialmente formulo el diagnostico. (...)”

Conforme con lo anterior, queda plenamente establecido que el Ministerio de
Salud y Proteccién Social (antes Ministerio de la Proteccion Social) tiene como
funcion el establecer las politicas y directrices para la recta prestacion del
servicio de salud en todo el territorio nacional, de manera que, en aquellos
casos en que se pretenda la responsabilidad de esta entidad estatal, la de-
manda deberd encaminarse en un caso especifico, a cuestionar su proceder
en este sentido {(...)”

Como se desprende de la anterior sentencia, mi defendida carece de la legitima-
cion en la causa, en el presente asunto, toda vez que como se muestra en los
hechos de la demanda, el Minsalud no intervino en la prestacion del servicio
asistencial en salud recibido por la senora BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.) y
porque, como Director del Sistema de Salud le corresponde formular las politicas
de este sector, de acuerdo con las competencia a €l asignadas y no la de prestar
y/o vigilar la prestacion de servicio médico.

DE LA NATURALEZA Y FUNCIONES DE LAS ENTIDADES DEMANDADAS

e DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

El 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 la
Ley 10 de 1990; 100 de 1993; 489 de 1998 y 715 de 2001, y en el Decreto 205
de 2003, este ultimo derogado por el articulo 66 del Decreto 4107 de 2011.

Al respecto, la Ley 715 de 2001 definio6 lo relativo a los recursos y competencias
de la Nacion y las entidades territoriales de conformidad con los articulos 151,
288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica, con la
finalidad de organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, en
cuanto al segundo, establecio principalmente como competencias a cargo de la
Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social (actualmente), la direccion del
sector salud y del SGSSS en el territorio nacional, entre otras, a través de la
formulacion de las politicas, programas y proyectos de interés nacional para el
sector salud y el SGSSS, coordinando su ejecucion, seguimiento y evaluacion.

Posteriormente, la Ley 1444 de 2011, en su articulo 6°, dispuso: “Escindase del
Ministerio de la Proteccion Social los objetivos y funciones asignados por las
normas vigentes al Despacho del Viceministro de Salud y Bienestar, y los temas
relacionados al mismo, asi como las funciones asignadas al Viceministerio
Técnico”.

El articulo 9° de la misma normativa, cre6 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, cuyos objetivos y funciones serian los del escindido Ministerio de la
Proteccion Social.
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En atencion a lo anterior, el Presidente de la Republica en ejercicio de las
facultades extraordinarias conferidas por el literal b) del articulo 18 de la Ley
1444 de 2011, expidio6 el Decreto 4107 del mismo ano “Por el cual se determinan
los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se
integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social”, asignando en su
articulo 1° como objetivos del mencionado organismo, en materia de salud,
dentro del marco de sus competencias, la formulacion, adopcion, direccion,
coordinacion, ejecucion y evaluacion de la politica publica en materia de salud,
salud publica, y promocion social en salud.

Asi mismo, determin6é para éste la direccion, coordinacion y evaluacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y el Sistema General de
Riesgos Profesionales, en lo de su competencia. Adicionalmente le asigno lo
referente a la formulacion, establecimiento y definicion de los lineamientos
relacionados con los sistemas de informacion de la Proteccion Social.

Las anteriores lineas describen la competencia de la Nacion — Ministerio de Salud
y Proteccion Social, entre ella la direccion del sector salud y del SGSSS en el
territorio nacional segun la Ley 715 de 2001, entonces no es cierto que esta car-
tera Ministerial tenga alguna responsabilidad dentro del caso que nos ocupa,
como pretende hacerlo ver los actores en la demanda. Por lo tanto, la actividad
de prestar y/o vigilar la prestacion de un servicio médico no es funciéon de mi
defendida, toda vez y como se manifesto anteriormente es el director de la for-
mulacion de las politicas del sector salud en el territorio nacional.

DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

En los términos del articulo 3° del Decreto 1080 de 2021, la Superintendencia
Nacional de Salud, tiene a su cargo el Sistema Integrado de Inspeccion, Vigilancia
y Control del Sistema General de Seguridad Social y le corresponde ejercer
inspeccion, vigilancia y control respecto de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud enunciados, entre otros, en los articulos 155 de la Ley
100 de 1993, 121 y 130A de la Ley 1438 de 2011 y 2 de la Ley 1966 de 2019.

Asi mismo, el articulo 4° del citado Decreto determina las funciones de la Su-
perintendencia Nacional de Salud:

“1. Dirigir el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

2. Fijar las politicas de inspeccion, vigilancia y control del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud.

3. Exigir la observancia de los principios y fundamentos del servicio publico esen-
cial de salud.

4. Vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud por parte de los sujetos vigilados y promover el mejoramiento
integral del mismo.
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5. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de las normas cons-
titucionales y legales que reglamentan el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, incluyendo las normas técnicas, cientificas, administrativas y financieras
del Sector Salud.

6. Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento
y al acceso al servicio de atenciéon en salud, individual y colectiva, en condiciones
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad en las fa-
ses de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud.

7. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control sobre la gestion de los riesgos inheren-
tes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluidos los riesgos sistémi-
cos.

8. Velar porque la prestacion de los servicios de salud se realice sin ningtn tipo de
presion o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las institu-
ciones prestadoras de salud.

9. Evitar que se produzca el abuso de la posicion dominante dentro de los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

10. Inspeccionar, vigilar y controlar la eficiencia, eficacia y efectividad en la gene-
racion, flujo, administraciéon y aplicacion de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

11. Inspeccionar, vigilar y controlar el Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud, propendiendo porque los actores de este suministren la informacién con cali-
dad, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez y transparencia.

12. Inspeccionar, vigilar y controlar las actividades en salud de las companias au-
torizadas para expedir el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT y
las Administradoras de Riesgos Laborales, de conformidad con la normativa vi-
gente, sin perjuicio de las competencias concurrentes asignadas a otros organis-
mos de inspeccién, vigilancia y control.

13. Ejercer inspeccion, vigilancia y control a las entidades territoriales, en lo rela-
cionado con el ejercicio de las funciones que las mismas desarrollan en el ambito
del sector salud, tales como el aseguramiento, la inspeccion, vigilancia y control, y
la prestacion de servicios de salud, de conformidad con sus competencias y en los
términos senalados en la normativa vigente.

14. Vigilar el cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, incluyendo los derivados de la afiliacion o vincula-
cién de la poblacién a un plan de beneficios de salud, asi como de los deberes por
parte de los diferentes actores de este.

15. Ejercer la facultad jurisdiccional y de conciliacién en los términos establecidos
enla Ley
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16. Promover y desarrollar mecanismos de participacion ciudadana y de rendicion
de cuentas a la comunidad por parte de los actores del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud.

17. Coordinar y dirigir el Sistema Integrado de Control, Inspecciéon y Vigilancia para
el Sector Salud, conforme a lo establecido en el articulo 2 de la Ley 1966 de 20109.

18. Aprobar o negar los planes voluntarios de salud y las tarifas, en los términos
establecidos en el articulo 38 de la Ley 1438 de 2011 o las normas que lo modifi-
quen o sustituyan.

19. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad, en los sujetos vigilados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de conformidad con la normativa vigente.

20. Ejercer inspeccion, vigilancia y control del servicio farmacéutico, sin prejuicio
de las competencias atribuidas a otras autoridades.

21. Ejercer la inspeccién, vigilancia y control, sobre la ejecucién de los recursos
destinados a la salud en las entidades territoriales.

22. Administrar la informacion del Sistema Integral de Informacién Financiera y
Asistencial que se requiera para efectos de inspeccioén, vigilancia y control.

23. Ejercer la inspeccion vigilancia y control sobre la explotacion, organizacion y
administraciéon del monopolio rentistico de licores; las rentas que produzcan cerve-
zas, sifones, refajos, vinos, aperitivos y similares; quienes importen licores, vinos.
aperitivos y similares y cervezas; las rentas de salud originadas en impuestos y
sobretasa al consumo de cigarrillos y tabaco elaborado; el IVA cedido al Sector
Salud y demds rentas; asi como, sobre la oportuna y eficiente explotacién, admi-
nistracion y aplicacion de dichas rentas.

24. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control sobre el monopolio rentistico de juegos
de suerte y azar, sin perjuicio de las competencias asignadas a otras autoridades.

25. Ejercer la inspeccién, vigilancia y control del recaudo y aplicacion de los recur-
sos del monopolio de juegos de suerte y azar en los términos del articulo 53 de la
Ley 643 de 2001 o aquella que la modifique o sustituya.

26. Autorizar o negar previamente a las Entidades Promotoras de Salud EPS, cual-
quier modificacion a la razén social, sus estatutos, cambios en la composicion de
la propiedad, modificacion de su naturaleza juridica, escisiones, fusiones y cual-
quier otra modalidad de transformacion, asi como la cesion de activos, pasivos,
contratos y otros mecanismos aplicables.

27. Autorizar o negar previamente a las empresas de medicina prepagada y al
servicio de ambulancia prepagado, cualquier modificacion a la razén social, cam-
bios de la composicion de la propiedad, modificacion de su naturaleza juridica,
escisiones, fusiones y cualquier otra modalidad de transformacién, asi como la
cesion de activos, pasivos, contratos y otros mecanismos aplicables.
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28. Aprobar o negar todo acto juridico que tenga por objeto o efecto cambios en la
composiciéon de capital o del patrimonio de las Entidades Promotoras de Salud,
cuando se presente una adquisiciéon directa o indirecta del diez por ciento (10%) o
mas, de conformidad con las competencias asignadas en el articulo 75 de la Ley
1955 de 20109.

29. Autorizar o negar previamente a las instituciones prestadoras de servicios de
salud, las operaciones relacionadas con la disminucién de capital y ampliacion de
objeto social a actividades no relacionadas con la prestacion de los servicios de
salud.

30. Adelantar la toma de posesion, los procesos de intervencion forzosa adminis-
trativa para administrar o liquidar y otras medidas especiales las Entidades Pro-
motoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las entidades que admi-
nistren planes voluntarios de salud, las entidades adaptadas y las entidades per-
tenecientes a los regimenes Especial y de Excepciéon de Salud en sus actividades
de salud y monopolios rentisticos cedidos al sector salud no asignados a otra En-
tidad, asi como intervenir técnica y administrativamente a las secretarias depar-
tamentales, distritales y municipales de Salud o las entidades que hagan sus ve-
ces.

31. Ejercer la inspeccién, vigilancia y control sobre los derechos de los afiliados y
los recursos del sector salud en los casos en que se adelanten procesos de liquida-
cién en los sujetos vigilados.

32. Ejercer la competencia preferente de la inspeccion, vigilancia y control frente a
los sujetos vigilados, en cuyo desarrollo se podrad iniciar, proseguir o remitir cual-
quier investigacion de competencia de los demds érganos que ejercen inspeccion,
vigilancia y control dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, ga-
rantizando el debido proceso, el ejercicio de la ética profesional, la adecuada rela-
cion médico paciente y el respeto de los sujetos vigilados por la dignidad de los
pacientes y de los profesionales de la salud.

33. Imponer sanciones en ejercicio de la funcién de control sancionatorio y en desa-
rrollo del procedimiento que para tal efecto se haya previsto en el ar-
ticulo 128 y 131 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 2 de la Ley
1949 de 20109.

34. Adelantar funciones de inspeccion, vigilancia y control a la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES o quien
administre estos recursos, incluidos los Regimenes Especial y de Excepciéon con-
templados en la Ley 100 de 1993.

35. Imponer multas cuando la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES, injustificadamente, no gire oportunamente
de acuerdo con los tiempos definidos en la ley, las obligaciones causadas por pres-
taciones o medicamentos o cuando la Entidad Promotora de Salud no gire oportu-
namente a una Institucion Prestadora de Salud las obligaciones causadas por ac-
tividades o medicamentos.
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36. Fomentar el desarrollo de la Red de Controladores del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud.

37. Expedir normas técnicas especiales, interpretaciones y guias en materia de
contabilidad y de informacion financiera y de aseguramiento de informacion que
deben aplicar los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud que
no estén sujetos a la inspeccion, vigilancia y control de otra autoridad en cumpli-
miento de los marcos técnicos normativos de contabilidad e informacién financiera
vigentes en el ambito privado y publico, respetando las facultades regulatorias en
materia de contabilidad publica a cargo de la Contaduria General de la Nacion.

38. Sancionar a las entidades territoriales que reincidan en el incumplimiento de
los indicadores de gestion en los términos establecidos en la ley, previa evaluacion
de los informes del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

39. Conocer y resolver en segunda instancia los recursos interpuestos por los di-
rectores o gerentes de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial en
relacion con los informes de gestion de aquellos, de conformidad con lo serialado
en el numeral 4 del articulo 74.4 de la Ley 1438 de 2011 o la norma que lo modifi-
que o sustituya.

40. Desarrollar mediante acto administrativo y con sujecién a las normas conteni-
das en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administra-
tivo o ley especial, los procedimientos aplicables a sus vigilados respecto de las
investigaciones administrativas sancionatorias que deba surtir, respetando los de-
rechos del debido proceso defensa o contradiccion y doble instancia.

41. Introducir mecanismos de autorregulacion y solucién alternativa de conflictos
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

42. Autorizar los traslados entre las Entidades Promotoras de Salud, sin tener en
cuenta el tiempo de permanencia, cuando se ha menoscabado el derecho a la libre
escogencia de prestadores de servicios de salud o cuando se constate que la red
de prestadores prometida al momento de la habilitacion no sea cierta, o cuando se
presenten casos de deficiente prestacion o suspension de servicios por parte de la
Entidad Promotora de Salud o de su red prestadora debidamente comprobados.

43. Adelantar funciones de inspeccion; vigilancia y control para que las secretarias
departamentales, distritales y municipales de salud o la entidad que haga sus
veces, cumplan a cabalidad con las funciones senaladas por ley, conforme a los
principios que desarrollan la funcion administrativa e imponer las sanciones a que
haya lugar.

44. Sancionar en el ambito de su competencia y denunciar ante las instancias com-
petentes las posibles irregularidades que se puedan estar cometiendo en el Sis-
tema General de Seguridad Social de Salud.

45. Realizar funciones de inspeccion, vigilancia y control a fin de verificar que se

cumplan los criterios de determinacion, identificacion y selecciéon de beneficiarios
y aplicacion del gasto social en salud por parte de las entidades territoriales.
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46. Adelantar acciones de inspeccion, vigilancia y control para que las instituciones
aseguradoras y prestadoras del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
adopten y apliquen un cédigo de conducta y de buen gobierno que oriente la pres-
tacion de los servicios a su cargo y asegure la realizaciéon de los fines senalados
en la ley.

47. Autorizar la constitucion y/o habilitacion y expedir el certificado de funciona-
miento de las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsi-
diado.

48. Autorizar el funcionamiento, las condiciones de habilitacién y verificar las con-
diciones de permanencia que deben cumplir las Entidades Promotoras de Salud
que surjan del Plan de Reorganizacion Institucional propuesto ante la Superinten-
dencia Nacional de Salud.

49. Revocar o suspender la autorizaciéon o habilitacion de funcionamiento de las
Entidades Promotoras de Salud, cuando la entidad incumpla los requisitos esta-
blecidos en la norma.

50. Autorizar el funcionamiento de las empresas de medicina prepagada y empre-
sas de servicio de ambulancia prepagada y revocar o suspender cuando se infrin-
jan las normas de funcionamiento.

51. Conciliar de oficio o a peticién de parte, los conflictos que surjan entre los acto-
res del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de que tratan los articu-
los 38 de la Ley 1122 de 2007 y 135 de la Ley 1438 de 2011 en los términos alli
previstos.

52. Ejercer control posterior y selectivo sobre los programas publicitarios de los
sujetos vigilados, con el fin de verificar que se ajusten a las normas vigentes, a la
realidad juridica, econémica y social del servicio promovido y a los derechos de
informacién debida.

53. Recaudar y administrar los recursos del Fondo Cuenta destinados a la finan-
ciacion de los costos que demande el defensor del usuario en salud.

54. Promover los acuerdos de reestructuracion de pasivos de los sujetos de inspec-
cion, vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, de
conformidad con lo establecido en la Ley 550 de 1999.

55. Ejercer inspeccion, vigilancia y control sobre el cumplimiento de las normas que
impongan condiciones especiales para la atencion de nuevas patologias, inclu-
yendo las enfermedades mentales, catastréficas o de alto riesgo y las huérfanas,
en el campo de su competencia y conforme a la normativa vigente.

56. Calcular, liquidar, recaudar y administrar los tributos a favor de la Superinten-

dencia Nacional de Salud, que corresponda sufragar a las entidades sometidas a
su inspeccion, vigilancia y control, de acuerdo con la normativa vigente.
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57. Definir el conjunto de medidas preventivas para el control de los sujetos vigila-
dos, asi como los indicadores de alerta temprana y ejercer sus funciones de ins-
peccion, vigilancia y control sobre la materia, acordes con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud conforme a lo previsto en la normatividad vigente.

58. Las demas funciones que determine la constituciéon o la ley.”

En igual sentido, el titulo VII de la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se
reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”, estableci6 elementos para lograr mayor efectividad en las
actividades del sistema de inspeccion, vigilancia y control que realiza la
Superintendencia Nacional de Salud, indicando los sujetos de inspeccion y
control integral, asignando unos recursos para su fortalecimiento y nuevas
actividades, y otorgando la facultad a la entidad para desconcentrarse y delegar
sus funciones a nivel departamental o distrital, entre otras.

SOBRE EL CONTROL TUTELAR DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL RESPECTO LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Respecto al control tutelar, corresponde al senor ministro ejercer control tutelar
sobre las entidades descentralizadas adscritas o vinculadas; dicho control se en-
cuentra previsto en el articulo 103 y siguientes de la ley 489 de 1998 de la si-
guiente forma:

“Articulo 103. Titularidad del control. El presidente de la Reptblica
como suprema autoridad administrativa y los ministros y directores de
Departamento Administrativo, ejerceran control administrativo sobre
los organismos o entidades que conforman la Administracion Publica.

Articulo 104. Orientacion y la finalidad. El control administrativo que
de acuerdo con la ley corresponde a los ministros y directores de los
departamentos administrativos se orientard a constatar y asegurar que
las actividades y funciones de los organismos y entidades que integran
el respectivo sector administrativo se cumplan en armonia con las poli-
ticas gubernamentales, dentro de los principios de la presente ley y de
conformidad con los planes y programas adoptados.

Articulo 105. Control administrativo. El control administrativo sobre las
entidades descentralizadas no comprenderad la autorizaciéon o aproba-
ciéon de los actos especificos que conforme a la ley competa expedir a
los 6rganos internos de esos organismos y entidades”.

De conformidad con la norma transcrita, si bien existe un control tutelar sobre
las entidades descentralizadas que hacen parte de un Ministerio o Departamento
Administrativo, caracter que ostenta la Superintendencia Nacional de Salud,
respecto del Ministerio de Salud y Proteccion Social, 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.
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Si bien es cierto el literal h del articulo 61 de la Ley 489 de 1998 establece que
los Ministros actuaran como superior inmediato de los Superintendentes y Re-
presentantes Legales de Entidades descentralizadas adscritas o vinculadas, sin
perjuicio de la funcion nominadora, también es cierto que dicha disposicion fue
declarada exequible por la Honorable Corte Constitucional de forma condicio-
nada mediante Sentencia C-727 de 2000, bajo el entendido de que esta superio-
ridad le confiere el control administrativo que es propio de la figura de la descen-
tralizacion, y que debe entenderse dentro del contexto normativo completo de la
Ley 489:

“... Para la Corte la presencia de un superior inmediato que ejerce un control
administrativo, no implica que en su cabeza se radiquen las facultades de nom-
bramiento y remocién del representante legal de las entidades descentraliza-
das, ni toca con la toma de decisiones que operen dentro de las competencias
legales del organismo, pues una interpretaciéon contraria desvirtuaria el meca-
nismo de la descentralizaciéon. Hace referencia, mas bien y sobre todo, a la ar-
monizacion y coordinaciéon de politicas administrativas, como lo ordena la Cons-
titucion. En este sentido, tal control administrativo desarrolla plenamente el ar-
ticulo 208 superior...”

Ahora bien, de conformidad con lo anterior, si bien existe un control de tutela
ejercido por el organo 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 tratandose 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.

DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD - EPS

Dentro de la organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la
Ley 100 de 1993, define las EPS como aquellas entidades responsables de la
afiliacion y el registro de los afiliados del recaudo de sus cotizaciones por
delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia (en el régimen subsidiado no se
efectiia el recaudo de cotizaciones), y determina fundamentalmente la funcion
relacionada con la organizacion y garantia de la prestacion del Plan Obligatorio
de Salud (POS) a sus afiliados de manera directa por medio de sus propias
Instituciones Prestadoras de Salud o indirecta (a través de contratos con
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS o de profesionales); asi
mismo, establece que estas pueden ser de caracter publico, privado o mixto y
son entidades que gozan de personeria juridica y tienen su propia
organizacion administrativa y financiera.

Por su parte, la Ley 1122 de 2007 en su articulo 14 defini6é el aseguramiento
como “(...) la administracién del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la
articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado
ante el prestador y los demds actores sin perjuicio de la autonomia del usuario;
asi mismo, designa a las EPS como las responsables de cumplir con las funciones
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indelegables del aseguramiento y tienen la obligacion de asumir el riesgo
transferido por el usuario y cumplir con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son las responsables de
cumplir con las funciones indelegables del aseguramiento (...)’!

DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPS

Dentro de la organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, los
articulos 155y 185 de la Ley 100 de 1993, definen a las Instituciones Prestadoras
de Salud como aquellas entidades publicas, mixtas, privadas, comunitarias y
solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud, bajo los
principios de calidad y eficiencia, a los afiliados y beneficiarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, dentro de las Entidades Promotoras de
Salud o fuera de ellas, y determina que son organismos con autonomia
administrativa, técnica y financiera.

DE LA FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

No debe perderse de vista que la legitimacion en la causa es un presupuesto
procesal y en ese sentido, el Consejo de Estado ha manifestado los siguiente:

“(...) 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 vocacion juridica para
reclamarlo y, por el lado pasivo, es la identidad del demandado con quien tiene el
deber correlativo de satisfacer el derecho”].

La legitimacion en la causa por pasiva, se predica de quien esta llamado a
defenderse prejudicial o judicialmente de presuntamente, obligaciones
juridicamente exigibles a éste.

Ahora bien, en el presente caso, se evidencia que los hechos y las pretensiones
se encaminan basica y directamente en senalar la presunta negligencia por parte
del personal médico de la Clinica del Bosque toda vez que segun los convocantes
hubo una demora en la realizacion y/o tratamiento oportuno de la terapia
endovascular para la seiora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.)
que le ocasiono la muerte.

Frente a ello, es oportuno aclarar que por mandato Constitucional (articulos 6°
y 121), el hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, solo puede hacer lo que la
Carta le permite como autoridad dentro del marco de sus competencias.

Asi las cosas, no teniendo el Ministerio de Salud y Proteccion Social participacion
alguna en la relacion de los hechos efectuada por los convocantes, y al no existir
imputacion juridica en virtud de la cual pueda asignarse algun tipo de
responsabilidad, no existe legitimacion en la causa por pasiva en cabeza de este
ente ministerial.

1 Sentencia de 13 de febrero de 1996, Exp. 11.213.
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DE LA AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD 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 dafno a otro se encuentra
en el deber juridico de repararlo.

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

En ese 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 dano y la existencia de una
relacion de causalidad entre los mismos, no simplemente desde el punto de vista
factico sino juridico.

En ese sentido, y teniendo en cuenta que con miras a hacerle imputable al Estado
la reparacion de un dano antijuridico, ha de demostrarse no solo su efectiva
existencia, sino su nexo de causalidad con la actuaciéon u omision de la
administracion, debe indicarse en el caso que nos atane, que de ninguna manera
podria afirmarse que el dafno sea imputable al actuar del ministerio, dado que
no fue este quien dio lugar a la presunta inadecuada prestacion del servicio de
salud, obligacion totalmente ajena a las competencias y/o funciones que le han
sido atribuidas por la constitucion o la ley.

En el caso sub examine se evidencia que no se presenta una actuacion
administrativa u omision por parte del ministerio, por lo que, no es dable
endilgarle responsabilidad alguna por la ocurrencia de los mismos.

Asi mismo, seria necesaria la existencia de un nexo causal entre el mal
funcionamiento del servicio y el dano que se produjo con ocasion del mismo.
Frente al tema, ha indicado el Consejo de Estado2:

“l...) en cuanto tiene que ver con los elementos cuya acreditacion resulta
necesaria en el expediente para que proceda declarar la responsabilidad del
Estado con base en el titulo juridico -subjetivo- de imputacion consistente en
la falla en el servicio, la jurisprudencia de esta Corporacion ha sido reiterada
y uniforme en el sentido de senialar que se precisa de la concurrencia de (i) un
darnio o lesion de naturaleza patrimonial o extrapatrimonial, cierto y
determinado -o determinable-, que se inflinge a uno o varios individuos; (ii)
una conducta activa u omisiva, juridicamente imputable a una autoridad
publica, con la cual se incumplen o desconocen las obligaciones a cargo de la
autoridad respectiva, por haberle sido atribuidas las correspondientes
funciones en las normas constitucionales, legales y/o reglamentarias en las

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sentencia del 9 de febrero de 2011, C.P. Mauricio Fajardo Gmez, Rad. 73001-23-
31-000-1998-00298-01 (18793).
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cuales se especifique el contenido obligacional que a la mencionada autoridad
se le encomienda y (iii) una relacién o nexo de causalidad entre ésta y aquél,
vale decir, que el dano se produzca como consecuencia directa de la
circunstancia consistente en que el servicio o la funcién publica de la cual se
trate, no funciond o lo hizo de manera irregular, ineficiente o tardia. Asi, por
ejemplo, se ha sostenido:

(...) para que el sentenciador pueda ordenar la reparacion pretendida, deben
estar acreditados con las pruebas que obran en el proceso los elementos que
estructuran la responsabilidad extracontractual por falla del
servicio, a saber: i) la existencia de un dano, lesion o menoscabo de
tipo patrimonial o moral, cierto y determinado, que afecta de forma
individual a una pluralidad de sujetos; 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 dano se originé como consecuencia
directa de la actuacion atribuida a la administracion, por omision,
retardo, irregularidad, ineficiencia o ausencia del servicio. 3

Por lo demds, como criterio de identificacion para la determinacion de
la falla del servicio, en forma constante la jurisprudencia ha dicho
que, por regla general, “.. 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 ejecutar (...)”*°” (Negrita
fuera de texto)

En este caso, el presunto dano ocasionado no es imputable al actuar del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, desvirtuandose el nexo de causalidad, toda
vez que, la prestacion de los servicios de salud y las funciones derivadas del ase-
guramiento, son competencias totalmente ajenas a aquellas que le han sido atri-
buidas por la constitucion y la ley.

LA INNOMINADA

Con todo respeto, se solicita al Senor Juez, dar aplicabilidad a cualquier otra
excepcion que encuentre probada.

3 Nota original de la sentencia citada: La responsabilidad patrimonial por falla del servicio, como se ha manifestado por la Corporacion de
tiempo atras, se configura por los siguientes elementos: “a) Una falta o falla del servicio o de la administraciéon, por omisién, retardo,
irregularidad, ineficiencia o ausencia del servicio. La falta o falla de que se trata, no es la personal del agente administrativo, sino la del
servicio o anénima de la administracion; “b) Lo anterior implica que la administracion ha actuado o ha dejado de actuar, por lo que se
excluyen los actos del agente, ajenos al servicio, ejecutados como simple ciudadano;“c) Un dafio que, implica la lesién o perturbacién de un
bien protegido por el derecho, bien sea civil, administrativo, etc., con las caracteristicas generales predicadas en el derecho privado para el
dafio indemnizable, como de que sea cierto, determinado o determinable, etc.; “d) Una relacion de causalidad entre la falta o falla de la
administracion y el dafio, sin la cual atin demostrada la falta o falla del servicio, no habra lugar a la indemnizacién.” Consejo de Estado, Sala
de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia de 28 de octubre de 1976, C.P. Jorge Valencia Arango.
4 Nota original de la sentencia citada: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia de 30 de junio
de 1990, Exp. 3510, C.P. Antonio J. Irisarri Restrepo. En igual sentido, Sentencia de 27 de abril de 1989, Exp. 4992.
5 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del dieciséis de abril (16) de dos mil siete (2007);
Consejera ponente: Ruth Stella Correa Palacio; Radicacién nimero: 25000-23-25-000-2002-00025-02(AG); En el mismo sentido, Consejo
de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 4 de diciembre de 2.007; Radicaciéon N°: 50422-23-31-
000-916715-01; Expediente No. 16.827.
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Conclusion:

Teniendo en cuenta los hechos y pruebas aportadas en la demanda, como los
argumentos esgrimidos en esta contestacion, se muestra una ausencia de res-
ponsabilidad de la Nacion — Ministerio de Salud y Proteccion Social en la presente
litis, toda vez que este Ministerio tiene entre sus funciones legales la de disenar
las politicas en materia de salud y establecer las normas técnicas de calidad que
se deben aplicar en la prestacion de servicios de salud y controlar los factores de
riesgo, luego entonces, no es una obligacion de mi representada la prestacion de
servicios médicos asistenciales, por ende no es responsable de la atencion medica
prestada a la occisa senora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.).

Por otro lado, las funciones que realiza mi defendida no incluye la de prestar
servicios de salud y menos aquella de vigilancia y control a entes que prestan
servicios asistenciales en salud.

Ante lo anterior, debe recordarse que segun el articulo 1.1.1.1 del Decreto No.
780 del 06 de mayo de 2016, el “Ministerio de Salud y Proteccion Social es la
cabeza del Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social y tendra como
objetivos, dentro del marco de sus competencias, formular, adoptar, dirigir,
coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud
publica, promocién social en salud, asi como, participar en la formulaciéon de las
politicas en materia de pensiones, beneficios econémicos peridédicos y riesgos
laborales, lo cual se desarrollara a través de la institucionalidad que comprende
el sector administrativo...", por ende, la prestacion del servicio de salud en
Colombia, no se encuentra en cabeza de mi defendida, dado que no esta entre
sus funciones.

En este orden de idea, la Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social carece
de legitimacion para responder por los danos sufridos por los demandantes, por
las presuntas fallas en la prestacion del servicio médico que se le brindo a la
senora ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.), por cuanto a la
cartera Ministerial que represento le corresponde la direccion del Sistema de
Salud, lo que le significa formular las politicas de ese sector, de acuerdo con los
planes y programas de desarrollo economico y social y la expedicion de las
normas cientifico-administrativas de obligatorio cumplimiento para las entidades
que lo integran y no la de asistencia médica como en el presente asunto.

IV. PETICION
Por las razones expuestas, con todo respeto solicito al senor Juez:

1. Que se tengan probada las excepciones expuestas y en consecuencia se
absuelva al Ministerio de Salud y Proteccion Social de toda responsabilidad
en el caso que se analiza.

2. Costas Procesales: Teniendo en cuenta que la parte demandante no

prueba alguna omision u accion que haya realizado este Ministerio res-
pecto cualquier negligencia que haya ocasionado la muerte de la senora
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ANGELA MARIA BARBOZA CARMONA (Q.E.P.D.), solicito respetuosa-
mente al Despacho que condene en costas a la parte actora, dado al des-
pliegue que esta ocasiono al llamar a mi defendida en el presente asunto.

V. PRUEBAS

Respetuosamente solicito al senor Juez, se tengan como pruebas las aportadas
al proceso por la parte demandante y por aquellas que se llegaren aportar por
algunas de las otras demandadas en cuanto a derecho correspondan.

Ahora por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social nos permitimos
aducir que no aportamos prueba alguna dado que en esta cartera Ministerial no
se encuentra documento que tenga que ver con la historia clinica y/o demas
documentos que tengan que ver con la senora senora ANGELA MARIA BARBOZA
CARMONA (Q.E.P.D.).

VI. ANEXOS

1. Poder General otorgado mediante escritura publica, legalmente suscrita por
la Directora Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del suscrito apoderado.

3. Fotocopia de la tarjeta profesional de Abogado del suscrito.

VIII. NOTIFICACIONES

La demandada, Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social y el suscrito
apoderado, recibiremos notificaciones en la Carrera 13 No. 32-76 Piso 10, Bogota
D.C. celular 3174293098, email: jestrada@minsalud.gov.co

Con las mas altas consideraciones de respeto,

JORGE DAVID ESTRADA BELTRAN

C.C. 73.169.760 de Cartagena

TP. 126.095 del C.S. de la J.

Celular 3174293098

Correo electronico: jestrada@minsalud.gov.co
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Juzgado 03 Administrativo - Bolivar - Cartagena

De: Area Juridica Dumian Medical S.A.S. <juridico@dumianmedical.net>

Enviado el: miércoles, 15 de junio de 2022 10:02 a. m.

Para: Juzgado 03 Administrativo - Bolivar - Cartagena

cc: Secretaria General; procesosnacionales@defensajuridica.gov.co; Rocio Rocha Cantor;
viviprimeraver@hotmail.com; garcia.anellys@hotmail.com; Jorge David Estrada Beltran

Asunto: CONTESTACION DE LA DEMANDA Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES y LLAMAMIENTO

EN GARANTIA MEDIO CONTROL: REPARACION DIRECTA DEMANDANTE: MILYS
HELENA ATENCIO BARBOZA Y OTROSDEMANDADO: DUMIAN MEDICAL SAS.Y
OTROS RADICACION: 66001-33-33-002-2020-00283-00

Datos adjuntos: CONTESTACION DEMANDA.pdf; PODER DUMIAN.pdf; CAMARA DE COMERCIO DUM
JUNIO 2022.pdf; HC Barboza Carmona Angela M.pdf; HC2Angela Maria Barboza C.pdf;
Nota Operatoria Angela Barboza 1.pdf; Nota operatoria angela Barboza 2.pdf; Nota
Operatoria Angela Barboza 3.pdf; CONSENTIMIENTO INFORMADO.pdf; Llamamiento
en Garantia Milys Helena Atencio.pdf; POLIZA MARZO 03 2021- MARZO 02 2022 -.pdf;
POLIZA RCCYH DUMIAN 2019.pdf; CAMARA DE COMERCIO CHUBB SEGUROS
2022.pdf; CAMARA DE COMERCIO LA PREVISORA (1).pdf

Sefiores

Juzgado Tercero Administrativo del Circuito de Cartagena

E. S. D.

MEDIO CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: MILYS HELENA A TENCIO BARBOZA'Y OTROS
DEMANDADO: DUMIAN MEDICAL S.A.S. Y OTROS
RADICACION: 66001-33-33-002-2020-00283-00

CONTESTACION DE LA DEMANDA Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES

NATHALY PELAEZ MANRIQUE, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con la cédula de ciudadania
nimero 1.088.251.336, portador de la tarjeta profesional No. 188.270 del C. S. de la J., obrando en calidad de
apoderada judicial de la entidad DUMIAN MEDICAL S.A.S., identificada con el NIT 805027743-1, en su
condicion de demandado en el proceso de la referencia, por medio del presente escrito, me permito contestar
la demanda, con base en los siguientes argumentos, segiin documentos adjuntos.

Cordialmente,

Nathaly Pelaez Manrique.
ASESOR JURIDICO.

Grupo Dumian Medical S.A.S.
Teléfono: 0325185000 Ext. 2234
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Sefnores
Juzgado Tercero Administrativo del Circuito de Cartagena
E. S. D.

MEDIO CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: MILYS HELENA A TENCIO BARBOZA'Y OTROS
DEMANDADO: DUMIAN MEDICAL S.A.S. Y OTROS
RADICACION: 66001-33-33-002-2020-00283-00

CONTESTACION DE LA DEMANDA Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES

NATHALY PELAEZ MANRIQUE, mayor de edad, vecina de Cali, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 1.088.251.336, portador de la tarjeta profesional No.
188.270 del C. S. de la J., obrando en calidad de apoderada judicial de la entidad
DUMIAN MEDICAL S.A.S., identificada con el NIT 805027743-1, en su condicidén de
demandado en el proceso de la referencia, por medio del presente escrito, me permito
contestar la demanda, con base en los siguientes argumentos.

Manifiesto sefior Juez que desde ya me opongo y rechazo de plano las pretensiones o
peticiones del demandante y las declaraciones y condenas solicitadas en la demanda por
carecer éstas de fundamento legal y juridico en contra de mi representada, como se
demostrara mas adelante y a lo largo del proceso.

A continuacion, procedo a contestar los hechos de la demanda en el mismo orden que se
plantearon.

A LOS HECHOS DE 1A DEMANDA

AL HECHO PRIMERO.- No nos consta, nos atenemos a la probado en el proceso

AL HECHO SEGUNDQO.- Parcialmente cierto, se evidencia en historia clinica las
siguientes anotaciones:

CARRERA 36 A # 6-42 BARRIO EL TEMPLETE, SANTIAGO DE CALI (VALLE)
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ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE SIN ANTECEDENTES, INGRESO POR CUADRO CLINICO QUE
INICIO A LAS 10:00 AM CONSISTENTE EN CEFALEA INTENSA, INGRESO A
CAP DE LA BOQUILLA DONDE DOCUMENTARON ELEVACION DE CIFRAS
TENSIONALES RECIBIO MANEJO CON TRAMADOL-
METOCLOPRAMIDACAPTOPRIL, POSTERIORMENTE PRESENTO 2
EPISODIOS EMETICOS SEGUIDOS DE ALTERACION DEL ESTADO DE
CONCIENCIA, SIALORREA, RELAJACION DE ESFINTERES, SE LE REALIZO
TAC DE CRANEO QUE EVIDENCIA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
FISHER IV, SE COMENTA CON NEUROCIRUJANO EN TURNO DR
ROMERO QUIEN INDICA TRASLADAO A UCI CORONARIO PARA
POSTERIOR REALIZACION DE PANANGIOGRAFIA, SERA EVALUADA EN
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, PENDIENTE PARACLINICOS DE
INGRESO. APCIENTE FUE ACEPTADA EN UCI CORONARIO POR
INTERNISTA EN TURNO.

AL HECHO TERCERO.- No es cierto, existe nota de neur6logo Doctor Elias de Jesus
Navarro donde se evidencia resultado de pan angiografia:

Paciente femenina de 67 afios de edad con antecedentes anotados a quien se le
realiza una panangiografia cerebral que evidencia un aneurisma del segmento
comunicante anterior.

Dicho examen, fue realizado, de acuerdo a la capacidad de agendamiento y autorizaciéon
de la EPS.

AL HECHO CUARTO. - Parcialmente cierto, teniendo en cuenta que, por el pronostico
reservado de la paciente y el resultado de la panangiografia, se recomienda manejo
endovascular de la lesion aneurismatica mediante terapia endovascular, segin
recomendacion del neurélogo, la cual se remiti6 para autorizacién y traslado la EPS.

AL HECHO QUINTO, SEXTO, SEPTIMO Y OCTAVQO. - No me consta, por tratarse
de varios hechos que desconoce mi representada y por tal motivo me atengo a lo descrito
en la historia clinica y lo que se pruebe en el proceso.
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Sin embargo se deja claro que el presente caso se trata de Paciente femenina de 67 anos
de edad que ingresa remitida del CAP de la Boquilla el dia 02/agosto/2019 por presentar
CEFALEA INTENSA asociado a ELEVACION DE CIFRAS TENSIONALES,
POSTERIORMENTE PRESENTO 2 EPISODIOS EMETICOS SEGUIDOS DE
ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, SIALORREA, RELAJACION DE
ESFINTERES, al ingreso a clinica el bosque SE LE REALIZO TAC DE CRANEO QUE
EVIDENCIA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER IV y se indica traslado
inmediato a unidad de cuidados intensivos donde es valorada por neurélogo, quien
considera manejo intrahospitalario en UCI bajo monitoria hemodinamica, se le ordenan
multiples estudios complementarios y tratamientos farmacolégicos como
NIMODIPINO, ENTRE OTROS, para tratar patologias.

Durante estancia en UCI se realiza panangiografia cerebral el dia 7 de agosto la cual
reporta aneurisma del segmento comunicante anterior (llenado por la car6tida interna
derecha).

Posteriormente paciente presenta deterioro neuroldgico subito dado por vasoespasmo
por complicacion de su cuadro clinico inicial y no por producto o como consecuencia de
la no realizacion del procedimientos denominado TERAPIA ENDOVASCULAR, como
errbneamente lo quiere hacer ver la parte demandante, ya que este diagnostico no
cambiaria el curso clinico de la enfermedad, la cual se describe por literatura que entre
un 30 y 40% de las personas con diagnostico de HEMORRAGIA SUBARAGNOIDEA
cursan con vasoespasmos y se da entre el cuarto y octavo dia de la enfermedad. Lo que
condiciona a una evolucion térpida y estacionaria de la enfermedad impidiendo ademas
la realizacion de cualquier procedimiento endovascular requerido.

Fue asi como el dia 15 de agosto de 2019 después de la realizacién de una Tomografia
Axial Computarizada de control se solicita por parte del especialista, la realizaciéon de
gastrostomia y traqueotomia para posterior ser trasladad a clinica de cuidados cronicos
para garantizar el acompanamiento familiar y necesidades basicas de sobrevida.

Ahora bien, el dafio en las arterias y el cerebro son a consecuencia de aneurismas, que se
rompe, con ayuda de tabaquismo pesado y activo que presentaba la paciente, que
ocasiona hipertension arterial y dislipidemia, lo que ocasiona dafio directo ademés de
lesiones por vaso espasmo, que empeoraron el pronostico de la paciente.

También de debe manifestar que la disposicion del sitio de manejo, oportunidades de la
red y sitios para imagenes y procedimientos son por parte de la EPS y no de la IPS.
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AL HECHO NOVENO.- No es un hecho, es un requisito de procedibilidad.

LAS DECLARACIONES Y A LAS CONDENAS

Con fundamento en la contestacion de esta demanda nos oponemos a todas y cada una
de las pretensiones, por considerarlas infundadas, ya que no se configuran ninguno de
los elementos de la responsabilidad en contra de mi representada y/o de las entidades
demandadas.

AL RECONOCIMIENTO DE PERJUICIOS SOLICITADOS POR LA PARTE
ACTORA Y NATURALEZA DE LA ACCION

Con fundamento en la contestacion de ésta demanda nos oponemos a todas y cada una
de las pretensiones, por considerarlas infundadas, ya que no se configuran ninguno de
los elementos de la responsabilidad, ya que se obro con diligencia y prudencia como se
evidenciara en el analisis del caso.

Me opongo al reconocimiento de cualquier tipo de indemnizacion, ya sea por concepto
de perjuicios patrimoniales o extrapatrimoniales a favor de los demandantes como
consecuencia de la presunta falla médica en la atencion de la sefiora ANGELA MARIA
BARBOZA ( Q.E.P.D.), toda vez que la parte actora no ha logrado acreditar la falla en el
servicio o responsabilidad imputable a mi representada, la cual hay que indicar es
inexistente. Adicionalmente El equipo médico tratante actu6é de forma oportuna,
correcta, perita, diligente y de acuerdo a los cAnones médicos.

No existe el factor elemental del nexo de causalidad entre los actos médicos e
institucionales desplegados por mi representada y los presuntos dafios a la salud y
morales causados a la senora ANGELA MARIA BARBOZA ( Q.E.P.D.)
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A LAS PRUEBAS DOCUMENTALES APORTADAS Y SOLICITADAS PORIA
PARTE DEMANDANTE

En lo que se refiere a las pruebas documentales solicito al Despacho sean tenidas en
cuenta en su justo valor probatorio, resaltando que la historia clinica es el documento
que demuestra la atencion en salud y por parte de mi representada no existe ninguna
prueba que la vincule respecto de la atencién médico que le brindaron a la sefiora
ANGELA MARIA BARBOZA ( Q.E.P.D.)

A LAS PRUEBAS TESTIMONIALES SOLICITADAS POR LA PARTE
DEMANDANTE

En caso de ser permitidos por el despacho, ruego al despacho me permita
contrainterrogar los testigos, peritos y partes en el proceso que su digno despacho citara.

EXCEPCIONES DE FONDO

e AUSENCIA DE IMPUTACION O CAUSALIDAD JURIDICA ENTRE LA
CONDUCTA DESPLEGADA Y EL DANO.

El nexo causal es un elemento estructural para definir responsabilidades, ya que el nexo
implica la existencia de una relacion entre el acto médico y el dafio que presuntamente
se reclama. En el caso de responsabilidad médica deben concurrir los tres elementos de
la responsabilidad: dafio, la culpa y el nexo causal.

Frente al tema de responsabilidad se debe realizar un analisis detallado del caso, para
poder concluir que el hecho que se sefiala como causante no fue el que dio origen al
infortunado resultado, pues, para el caso en estudio no se puede imputar responsabilidad
a mi poderdante toda vez que no participo en la atencién médica brindada a la sefiora
ANGELA MARIA BARBOZA ( Q.E.P.D.)

La parte actora ha vinculado a mi representada en el presente litigio solo con una
manifestacion subjetiva que no tiene como sostener dentro del proceso debido a que no
existe ninguna prueba que conlleva a demostrar una atencion clinica por parte del equipo
médico o administrativo de Dumian Medical S.A.S.
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e INDEBIDA TASACION DE PERJUICIOS

Elresarcimiento del perjuicio, debe guardar correspondencia directa con la magnitud del
dafio causado, mas no puedes superar este limite. La explicacion que se da a esta regla se
apoya en el principio general de derecho que determina que si el dafio se indemniza por
encima del realmente causado, se produce un enriquecimiento sin justa causa a favor de
la victima, de tal forma que se convierte el dano en la medida de su resarcimiento. Este
principio es una regla que debera respetarse siempre que se persigue.

El resarcimiento de un perjuicio, teniendo en cuenta que lo pretendido en una demanda
es la indemnizacion exclusiva del dafio probado en el proceso, bajo el presupuesto de la
prueba de los demas elementos que conforman la responsabilidad. La indemnizacion
buscada por el demandante debera ser proporcional al dafio sufrido por la victima y no
se debera utilizar la via judicial como un mecanismo para incrementar
injustificadamente el patrimonio y al igual que este caso en el cual la parte demandada
no es responsable, se pretende un enriquecimiento sin justa causa.

La reparacion del perjuicio patrimonial exige que una vez probado, la liquidaciéon en
dinero debe hacerse dentro de los limites que la jurisprudencia ha establecida para su
valoracion. El limite maximo como compensacion por el perjuicio moral sufrido sugerido
se encuentra en la sentencia del Consejo de Estado proferida el 28 de agosto de 2014
proferida por la consejera Olga Melida Valle de la Hoz en el proceso 50001-23-15-000-
1999-00326-01(31172). Teniendo en cuenta lo anterior considero que las sumas
solicitadas por el demandante son desproporcionadas, contrarias a los limites ya
establecidos por la jurisprudencia y por lo tanto, pretenden un enriquecimiento sin justa
causa y sin sustento probatorio.

Es preciso anotar que la parte actora enumera una serie de condenas sin presentar
argumentos que ratifiquen ni sustenten sus pretensiones pues no hay soporte alguno los
rubros solicitados.
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o INEXISTENCIA DE LOS PRESUPUESTOS QUE CONFIGURAN
RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO.

La jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, acota que los presupuestos para la
“responsabilidad civil médica”, guardan relacion con los siguientes aspectos: “un
comportamiento activo o pasivo, violacion del deber de asistencia y cuidado propios de
la profesion, que el obrar antijuridico sea imputable subjetivamente al médico, a titulo
de dolo o culpa, el dafio patrimonial o extramatrimonial y la relacién de causalidad
adecuada entre el darno sufrido y el comportamiento médico primeramente senalado”

(sent. cas. civ. de 30 de enero de 2001 exp. 5507).

En el mismo fallo, precisando los criterios frente a controversias relacionadas con este

asunto, sobre el particular expreso:

“(...) para ser coherentes en el estudio del tema, se pudiera afirmar que
en este tipo de responsabilidad como en cualquiera otra, deben

concurrir todos los elementos o presupuestos materiales para

el éxito de la pretension, empezando por supuesto con la prueba del

contrato, que es carga del paciente, puesto que es esta relacion juridica
la que lo hace acreedor de la prestacién del servicio médico, de la
atencion y el cuidado. Igualmente, corresponde al paciente, probar el
dafio padecido (lesion fisica o psiquica) y consecuentemente el perjuicio
patrimonial o moral cuyo resarcimiento pretende. Ahora, probado este
ultimo elemento, sin duda alguna, como antes se explicd, que lo nuclear

del problema esta en la relacion de causalidad adecuada entre

el comportamiento activo o pasivo del deudor y el daiio

padecido por el acreedor, pues es aqui donde entran en juego

los deberes juridicos de atencién y cuidado que en el caso

concreto hubo de asumir el médico y el fenémeno de la

imputabilidad, es decir, la atribuciéon subjetiva, a titulo de

dolo o culpa. (...). Todo, se reitera, teniendo en cuenta las
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caracteristicas particulares del caso: autor, profesionalidad, estado de
la técnica, complejidad de la intervencion, medios disponibles, estado del
paciente y otras circunstancias exégenas, como el tiempo y el lugar del
ejercicio, pues no de otra manera, con justicia y equidad, se pudiera

determinar la correccion del acto médico (lexartix)”.

En Sentencia proferida el 277 de septiembre de 2002. Sala de Casacioén Civil de la Corte
Suprema de Justicia. Ponencia Dr. Nicolds BecharaSimancas. Expediente No 6143.

Senala:

“Toda responsabilidad civil se estructura sobre tres pilares
fundamentales que, por lo general, debe demostrar el demandante: el
hecho danioso o culpa, el dafio y la relaciéon de causalidad. Entonces a
quien se atribuye aquella responsabilidad, independientemente de que se
trate de persona natural o juridica, puede, por regla de principio,
defenderse aduciendo la ausencia de uno cualquiera o de varios o de

todos esos tres elementos axiolégicos.

Por ejemplo, podra demostrar, que su comportamiento no es

culposo, porqgue procedidé con diligencia, prudencia, pericia y

sin violar reglamento alguno; o la inexistencia del daiio,

entendido en sentido juridico: o controvertir el nexo de

causalidad, comprobando que la lesién ocasionada a los

derechos de la victima, no es consecuencia directa o exclusiva

del hecho que se le imputa”.

En el caso particular, no existe prueba de que la atencion médica ANGELICA MARIA
BARBOZA esta hubiera sido consecuencia de un actuar culposo, negligente, descuidado,

imperito, imprudente atribuible a mi representada.

No existe ni dafio antijuridico o injustificado sufrido por el paciente, ni relacion de
causalidad adecuada entre los actos médicos realizados por mi representada y el dafio
padecido por el paciente. Mucho menos que exista factor de imputabilidad, es decir, la

atribucion subjetiva, a titulo de dolo o culpa.
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En este orden de cosas, solicito al senor Juez declarar probada la excepcion
de inexistencia de los elementos que configuran responsabilidad
patrimonial por el Estado

e CULPADE LA VICTIMA — CONDUCTA DE LA PACIENTE

Fundamento esta excepcion en virtud de la falta al deber objetivo de cuidado que tuvo la
paciente Angela Maria Barboza por los deficientes cuidados en su salud y los malos
hébitos que sostenia en su vida, quien segun historia clinica era paciente que presentaba
tabaquismo activo, lo que desencadeno en el dano de sus arterias y del cerebro,
consecuencia de aneurismas, que se rompe, con ayuda de tabaquismo pesado y activo
que presentaba la paciente, que ocasiona a su vez, hipertension arterial y dislipidemia,
ademas de lesiones por vaso espasmo, que empeoraron el pronostico de vida de la
paciente.

La conducta culposa de la paciente puede dar lugar a exonerar parcial o totalmente a la
institucion prestadora del servicio que se demanda, en la medida en que la negligencia
del paciente haya sido la causa exclusiva o parcial del desenlace.

Es por ello que en éste caso la conducta del paciente es la causa exclusiva del dafio, y en
efecto se rompe el nexo causal que se imputa a la institucion y a los profesionales de la
salud que brindaron el servicio, de quienes se ha demostrado que la actuacién médica
fue diligente, por lo que en este evento no tiene importancia si el hecho del paciente ha
sido culposo o no, en todo caso debe resultar en la exoneraciéon de responsabilidad a la
instituciéon demandada.

En igual sentido, el Profesor Jorge Eduardo Paredes Duque, en su obra Responsabilidad
médica por especialidades, refiriéndose a la responsabilidad del anestesitlogo sefial6:

“...CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA

Son situaciones en las cuales el paciente oculta antecedentes como su adiccién a
las drogas, al alcoholismo, y, ademas no informa que esté tomando medicinas
antidepresivas. También se da la eventualidad en la cual el paciente no sigue las
recomendaciones previas al acto quirargico.

La principal de estas situaciones es el ayuno, e ingresa con el estbmago lleno al
quiréfano, por cual y sufre bronco-aspiracion, es decir el alimento de la
camara géastrica, se va al pulmén y a las vias respiratorias.
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También se podran dar casos en los cuales los pacientes se desconectan de
los tubos y canulas, otros que no guardan reposo segin la recomendaciéon
médica, y no faltan, ademaés, los que rechazan los medicamentos, entre otros
miltiples casos, que ponen en situaciones dificiles al cuerpo médico, en el
ejercicio de su labor”.

El autor JOSE DANIEL CESANO, dentro de la obra Tratado de Responsabilidad
Médica, responsabilidad civil, penal y hospitalaria, publicado por legis, con relacion a la
culpa de la victima, indic6:

“...Desde nuestra perspectiva, si. En efecto, en el caso de un paciente que
esta siendo tratado por un facultativo es perfectamente posible que la conducta
de aquél tenga alguna incidencia respecto del incremento del riesgo;
comportamiento que coexistiria o confluiria concausalmente a la produccion del
resultado lesivo. Ciertamente, no en todos los casos la imprudencia de la victima
excluira por el nexo de imputacion respecto del facultativo.

Habra casos en donde aquella imprudencia sea de tal magnitud que permita
excluir la responsabilidad del médico; en otros, en cambio, sblo se reflejara en la
graduacion de la sancién. Lo importante, empero, es que, actualmente, el juez no
puede dejar de valorar estas circunstancias...”.

La conducta del paciente puede tener incidencia en dos 4mbitos concretos. Por
una parte, cuando — en el momento del diagnoéstico — provoca en el médico un
error, “sea porque no refiere correctamente los sintomas en el curso de la
anamnesis, sea porque omite algunas referencias que pueden resultar decisivas,
como podria ser el hecho de que esta utilizando medicamentos (que resultan
contraindicados con los que el facultativo le receta) o porque asegura hallarse en
ayunas, antes de que se le apliquen métodos anestésicos, y resulta que no es asi”.

Pero también la puesta en peligro puede tener lugar durante el mismo
tratamiento cuando, por ejemplo, el paciente no sigue (pudiéndolo hacer) las
indicaciones que el médico le imparte; por ejemplo: deja de tomar los
medicamentos o altera su dosis, ete.”.
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En este orden de ideas, solicito liberar de responsabilidad a la CLINICA EL
BOSQUE DUMIAN MEDICAL, teniendo en cuenta la culpa de la victima en la
produccion del dafio, pues como se argument6 al momento de contestar los hechos de la
demanda la paciente presentaba tabaquismo activo, lo que desencadeno en el dafio de
sus arterias y del cerebro, consecuencia de aneurismas, que se rompe, con ayuda de
tabaquismo pesado y activo que presentaba la paciente, que ocasiona a su vez,
hipertension arterial y dislipidemia, ademas de lesiones por vaso espasmo, que
empeoraron el pronostico de vida de la paciente.

SUBSIDIARIA: CONCURRENCIA DE CULPAS ART. 2357 CODIGO CIVIL.

Sin desmeritar los argumentos expuestos en la presente contestacion y los medios
exceptivos propuestos, solo de manera subsidiaria en el remoto evento en que se declare
la responsabilidad de mi procurada CLINICA EL BOSQUE-DUMINA MEDICAL solicito
se tenga en cuenta la siguiente excepcion.

Conforme a la disposicion legal, contenida en el articulo 2357 del Cédigo Civil, la
apreciacion del dafio esta sujeta a reduccion, si el que lo ha sufrido se expuso a él de
manera imprudente, tal como acontecié en el caso que nos ocupa, solicito se tenga
en cuenta por una parte la actuacion imprudente de la Sefiora ANGELA MARIA
BARBOZA quien presentaba tabaquismo activo, lo que desencadeno en el dafio de sus
arterias y del cerebro, consecuencia de aneurismas, que se rompe, con ayuda de
tabaquismo pesado y activo que presentaba la paciente, que ocasiona a su vez,
hipertension arterial y dislipidemia, ademas de lesiones por vaso espasmo, que
empeoraron el pronostico de vida de la paciente.

Por lo tanto, Sefior Juez, con fundamento en lo expuesto a lo largo de la presente
contestacion, en el eventual caso que resulte condenada la entidad demandada, solicito
que el monto de la suma indemnizatoria sea reducido ostensiblemente, en una justa
proporcion, teniendo en cuenta la participacion efectiva que tuvo la victima y los hoy
demandantes en el resultado

LA INNOMINADA

Me refiero con ello a cualquier hecho o derecho a favor de mi mandante que resultaren
probados dentro del proceso, se funden en las disposiciones constitucionales, legales,
contractuales y las directrices jurisprudenciales que constituyen el marco juridico con
fundamento en el cual habra de decirse en el presente litigio, por consiguiente pido al
honorable juez reconocer las excepciones que resulten probadas.
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MEDIOS DE PRUEBAS

DOCUMENTALES. -

e Historia clinica de la sefiora Angela Maria Barboza
e Consentimiento Informados de la sefiora Angela Maria Barboza
e Notas Operatorias de la sefiora Angela Maria Barboza

TESTIMONIOS.-

Sirvase su senoria citar Dr. ELIAS DE JESUS NAVARRO DEL PORTILLO, Especialista
en Neurologia para que bajo la gravedad de juramento se sirva declarar con relaciéon a
los hechos de la demanda y su contestacion, quien puede ser citado en la direccion
médica de Clinica El Bosque.

Sirvase su sefioria citar al Dr. HAROLDO ROMERO RAMIREZ, Especialista en
Neurocirugia, para que bajo la gravedad de juramento se sirva declarar con relacion a los
hechos de la demanda y su contestacion, quien puede ser citado en la direccién médica
de Clinica El Bosque.

Sirvase su sefnoria citar Dra. SONIA MARGARITA ESTRADA SANTOS, Intensivista
para que bajo la gravedad de juramento se sirva declarar con relacién a los hechos de la
demanda y su contestacion, quien puede ser citado en la direccion médica de Clinica El
Bosque

Sirvase su sefioria citar Dr. FELIX MANUEL VILLADIEGO HERRERA, Internista, para
que bajo la gravedad de juramento se sirva declarar con relaciéon a los hechos de la
demanda y su contestaciéon, quien puede ser citado en la direccién medica de Clinica El
Bosque
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DUNIAN

MEDICAL
ANEXOS.
1. Memorial Poder.
2, Certificado de existencia y representacion legal Dumian Medical S.A.S
NOTIFICACIONES

Mi representada y la suscrita apoderada las recibir4 en la secretaria de su Despacho o en
la Calle 8 No.34-40 Barrio el Templete, en la Ciudad de Santiago de Cali -Valle , correo
electrénico: juridico@dumianmedical.net.

Del Seiior Juez, cordialmente,

NATHALY P@?Aﬁz MANRIQUE
C.C. 1.088.251.336 de Cali
T.P..188.270 del C. S. de la J.
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