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FOLIOS:
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA MORA:
DEMANDANTE: GRACIELA VICTORIA CARDENAS Y OTROS. -

DEMANDADOS: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (8RO ————r—fprrt
PROCESO: 2012-00181 ”

PIEDAD CRISTINA CORREA BEDOYA, mayor de edad, con domicilio en Bogota
D.C., identificada con Cédula de Ciudadania nimero 26201447 de Monteria
(Cérdoba), y portador de la Tarjeta Profesional No. 145.398 del C. S de la J, en mi
calidad de Asesora del Despacho de los Superintendentes Delegados, seguln
Resolucion No. 002067 del 11 de noviembre de 2015 y Acta de Posesion No. 000260
del 11 de diciembre de 2015, con funciones para otorgar poder segin Resolucién No.
000064 del 15 de enero de 2016, manifiesto respetuosamente que confiero poder
especial, amplio y suficiente a la abogada GILMA PATRICIA BERNAL LEON mayor
de edad, domiciliado en Bogot4, identificada con cédula de ciudadania No. 41.663.135
de Bogota, abogado titulado con Tarjeta Profesional No. 35.629 del Consejo Superior

de la Judicatura, para que represente a la Superintendencia Namonal de Salud dentro
del proceso de Ia referencia.

La apoderada queda ampliamente facultada, para contestar la demanda, interponer los
recursos de ley, presentar incidentes, especialmente el de nulidades, alegatos de
conclusiéon, manifestar la decisién del Comité de Conciliacion y realizar todas las
gestiones necesarias para la defensa del ordenamiento juridico en nombre de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Comedidamente solicito, reconocerle personeria a la apoderada en los términos y para
"los efectos del poder conferido.

Del sefior Juez, atentamente,

Cones D

P D CRISTINA CORREA BEDOYA
C.C726201447 de Monteria
T.P. 145.398 del C. S dela J

ERNAL LEON
.C.”N0.41.6637135 de Bogota
T.P. No. 35.629 del C.S.J.
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 000064 pe 2018

15 B 0B .

”

Por la cual se delegan funciones e P

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD :

En ejercicio de sus facultades constitucionales, legales y reglamentarias en especial las
conferidas por el articulo 211 de la Constitucién Politica, el articulo © de Ia Ley 489 de 1998, el
articulo 159 de la Ley 1437 de 2011, el numeral 3 del articulo 7 del Decreto 2462 de 201 3,y

demas normas complementarias, y '

CONSIDERANDO

Que segtn lo previsto en el articulo 211 de la Constitucion Polftica, la ley sefialara las funciones
que el Presidente de la Republica podra delegar en los ministros, directores de departamentos
administrativos,  representantes legales de entidades descentralizadas, superintendentes,
gobernadores, alcaldes y agencias del Estado que la misma ley determine y, fijara las condiciones
para que dichas autoridades administrativas puedan delegarlas en sus subalternos o en otras

autorid ades. ‘

Que el articulo 8 de la Ley 489 de 1998 dispone que los ministros, directores de départamento
administrativo, superintendentes, representantes legales de organismos v entidades due posean
una estructura independiente y autonomla administrativa podran mediante acto de delegacién,

transferir la atencién y decision de fos asuntos a ellos confiados por 1a ley v los actos arganicos

respectivos, en los empleacos publicos de los niveles directivo y asesor vincudados al organismo
correspondiente, con el proposito de dar desairollo @ los principios de la funcién administrativa
enunciados en el articulo 209 de la Constitucion Politica y en la presente Ley.

Que- el articulo 159 de la Ley 1437 de 2011 sefiala que la entidad, érgano u organismo estatal
estara representada, para efectos judiciales, por el Ministro, Director de Departamento
Administrative, Superintendente, Registrador Nacional del Estado Civil, Procurador General de Ia
Nacién, Contralor General de la Repdblica ¢ Fiscal General de ta Nacién o por la persona de
mayor jerarquia en la entidad. '

. Que el Decreto 2462 de 2013 modificé la estructura de la Superintendencia Nacional dé Salud y

de conformidad con el numeral 3 del articulo 7, le corresponde al Superintendents Nacional de

. Salud ejercer la representacion legal de la entidad.

Que los numerales 5 y 6 det articulo 8 del Decreto 2462 de 2013 atribuyen como funciones de la .

Oficina Asesora Juridica de la Superintendencia Nacional de Salud |a representacion judicial de
la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo a los poderes que fe sean otorgados para e!
efecto, atender los procesos judiciales o extrajudiciales y administrativos en que 1a entidad sea
parte o tenga interes y efectuar su seguimiento, asi cormo atender v resolver las acciones de

tutela, de grupo, cumplimiento y populares y demas acciones constitucionales en las que se haga

parte o tenga interés la Superintendencia.

Que sin perjuicio de los compromisos que debe atender el representante legal de la
Superintendencia Nacional de Salud, la entidad debe garantizar el desarrollo adecuado de sus
funciones en el marco de los principios constitucionales y legales de la actuacion administrativa,
razén-por la cual se hace necesario delegar la representacion judicial y extrajudicial de los asuntos
juridicos y administrativos en los que sea parte o tenga interés la Superintendencia Nacional de
Salud, en la asesora que se detalla en la parte resolutiva de la presente Resolucién.
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resoLUcion Nomero 000064 e 2016 Houa No. 2

Continuacion de la resolucion, ‘Por la cual se delegan funciones”

Que en virtud a lo anteriormenie expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. DELEGAR en la funcionaria PIEDAD CRISTINA CORREA BEDOYA,
identificada con |a cédula de ciudadania No. 26.201.447 de Monteria, quien esta vinculada en el
Nivel Asesor a la Superintendencia Nacional de Salud, la representacion judicial y extrajudicial
- de la entidad en los asuntos juridicos y administrativos en los que sea parte o tenga interés, asi
como la notificacion de las actuaciones administrativas y jurisdiccionales correspondientes.

PARAGRAFO PRIMERO. La delegataria en virtud de la presente Resolucion, podra constituir
apoderados para que asumian la representacion judicial y extrajudicial de la Superintendencia
Nacional de Salud ante las autoridades jurisdiccionales y administrativas, en los asuntos en los
que sea parte o tenga interés juridico fa entidad, para lo cual ctorgard los poderes respectivos,
elaborados previamente por el abogado mandatario, que conterngan todas las facultades
necesarias para la eficaz representacién de la Superintendencia.

ARTICULO SEGUNDO: COMUNICAR el contenido de la presente Resolucion a la funcionaria
PIEDAD CRISTINA CORREA BEDOYA, para los efectos de que trata la presente resolucion,
informandole que contra esta no procede recurso alguno, de conformidad con lo establecido en
el articulo 75 de la Ley 1437 de 2011. .

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion deroga la resolucion No. 002781 'del 23 de
diciembre de 2015, y rige a partir de la fecha de su comunicacion.

Dada en éogoté D.CL, | ' . | i' 1 5 ENE 2016

COMUNIQUESE Y CUMPLASE . .

NORMAN J M ozmyéoz

Super_intendenth

Proyectd: Pledad Cristina Correa — Asesar OAJ
Reviss: Nancy Rocio Valenzuela — Coordinadora Grupo Defensa Judicial OAd
Aprobé: Federica Nufiez — Jefe Oficina Asesora Juridica.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

libcrludymdeu .
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCIONNOMERO 002067 e 2015
CU NV 5
“Por la cual sé hace un nombramiento ordinario”
El. SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus facultades legales, especialmente las conferidas en el numeral 4° del

g S articulo 7° del Decreto 2462 de 2013.

RESUELVE:

ARTIiCULO vPRlMERO.- Nombrar con caréctér ordinario, a la Sefiora PIEDAD
CRISTINA CORREA BEDOYA, identificada ‘con fa cédula de ciudadanfa nimero

26.201.447, en el empleo Asesor Cddigo 1020 Grado 10 de la planta del Despacho
de los Superintendenteg Delegados.

ARTICULO SEGUNDO.- Comunicar el contenido de la presente Resolucién a la
Sefiora PIEDAD CRISTINA CORREA BEDOYA.

ARTICULO TERCERO.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

COMUNIQUESE Y COMPLASE.

Dada en Bogoté, D.C,, a los

1L NOV 2075

- ?- ' Superintendente Nacional de Salud
4 .

oSS TS
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P FORMATO ~ ACTA DE POSESION VERSION | 1

ACTA DE POSESION N° (}{}{()2G( DE 2015

nombrada medlante Resolucion 2067 del 11 de noviembre de 2015.
Para su posesion presento:
Cédula de Ciudadania niimero 26.201.447.

Prest6 el juramento de rigor.

Para su constancia se firma en Bogota D.C.

Secretario General

I,

La P_osesionada ;o fecha

En el Despacho del Secretafio Geheral, se presentc') la Sefiora PIEDAD CRISTINA
CORREA BEDOYA, con el objeto de tomar posesién del cargo de Asesor Codigo
1020 Grado 10 de la planta del Despacho de los Superintendentes Delegados ’

@94&.?5 2. | N—tic- 2015

N
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REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

.. 001642
RESOLUCION NUMERO DE 2013

¢ 09 SET 208 )

Por medio de la cual se remueve y designa Agente Especial Liquidador para la
Infervencién Forzosa Administrativa para Liquidar la EPSS SELVASALUD S.A.

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las que le confieren el
arficulo 230 de la Ley 100 de 1993, el articulo 116 del Estatuto Orgdnico del Sistema
Financiero, el articulo 9.1.2.1.1. del Decreto 2555 de 2010, el Decreto 1018 de 2007, y

CONSIDERANDO QUE

La Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion No. 002865 del 19 de
septiembre de 2012, ordend la toma de posesidn inmediata de 1os bienes, haberes y
negocios y la intervencién forzosa administrativa para liquidar la EPSS SELVASALUD
S.A.. identificada con NIT. 846.000.244-1.

Mediante Resoluciéon No. 003694 del 20 de noviembre de 2012 Ia Superintendencia
Nacional de Salud, designé como Agente Especial Liquidador de la EPSS SELVASALUD
S.A., al doctor Luis Felipe Campo Vidal, identificado con la cédula de ciudadania No.
14.874.322 de Buga, quien tomd posesion del cargo el dia 22 de noviembre de 2012,
como consta en a respectiva Acta. :

De conformidad con el arficulo 296 del Estatuto Orgdnico del Sisterna Financiero,
corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud designar a los interventores,

El numeral 4 del articulo 21 del Decreto 1018 de 2007, dispone que la
Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales lleva el registro de
interventores, liquidadores y contralores, del cual se determind que se encuentra
inscrito el doctor José. Maria Balcdzar Castillo, identificado con la cédula de
ciudadania No. 10.292,098 expedida en Popayan. "

Et Comité de Intervenciones, en ejercicio de la funcién establecida en el articulo 4 de
la Resolucién 000241 de 2013, en sesidn del 20 de agosto de 2013, segln consta en el
Acta No. 089, recomendd designar al doctor José Maria Balcézar Castillo, como
Agente Especial Liquidador de la EPSS SELVASALUD S.A.

En mérito de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ: REMOVER como Agente Especial Liquidador para la Intervencion
Forzosa Administrativa para Liquidar la EPSS SELVASALUD S.A. al doctor Luis Felipe
Campo Vidal, identificado con Ia cédula de ciudadania No. 14.874.322 de Buga, ¢
partir del 9 de septiembre de 2013,

PARAGRAFO: E! doctor Luis Felipe Campo Vidal, debe hacer entrega de los bienes y
haberes de la citada entidad y rendir un informe consolidado de Ias actividades
realizadas como Agente Especial Liquidador ante I Delegada para las Medidas
Espeoioles de la Superintendencia Nacional de Salud, dentro de los cinco ) dias
siguientes a la comunicacion del presente acto administrativo. : '

61
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RESOLUCION NUMERO 001 64 2 DE 2013 HOJA No. 2

“Felipe Campo Vidal, identificado con la cédula de ciudadania No. 14.874. 322, en la

Por medio de la cual se remueve y designa Agente Especial Liquidador para la Intervencidon
Forzosa Administrativa para Liquidar SELVASALUD EPSS S.A.

ARTICULO SEGUNDO: DESIGNAR como Agente Especial liquidador para la
Intervencidn Forzosa Administrativa para Liquidar la EPSS SELVASALUD S.A. al doctor
José Maria Baledzar Castillo, identificado con la cédula de ciudadania No.
10.292.098 expedida en Popaydn, quien ejercerd las funciones propias de su cargo
de acuerdo con lo previsto en las normas del Sistema General de Seguridad Social y
del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero y demds normas que le sean aplicables.
Ejercerd las funciones de representante legal de la EPSS SELVASALUD S.A.

PARAGRAFO: El Agente Especial Liquidador designado ejercerd funcrones pablicas
fransiforias, fendrd la condicidon de auxiliar de la justicia, de conformidad con lo
previsto en el numeral 8 del articulo 291 del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero.
En consecuencia este nombramiento y su desempeno, no constituyen ni establecen
relacion laboral alguna entre el designado vy la entidad objeto de intervencidn, ni
entre aquel y la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR personalmente el contenido de la presente resolucién
al doctor José Maria BalcGzar Castillo, identificado con la cédula de ciudadania No.
10.292,098 expedida en Popaydn, en la calle 45 No. 6-58 Apto 808 de la ciudad de
Bogotd D.C. o al sitio que se indique para tal fin, para que se presente ante la
Superintendente Delegada para las Medidas Fspeciales, a fomar posesién dentro de
los cinco (6) dias siguientes a la comunicacion del presente acto administrativo,

ARTICULO CUARTO: COMUNICAR el contenido de la presente resolucidon al doctor Luis

calle 5% No. 43-13 de la ciudad de Cali, Departamento del Volle del Cauca o al sitio
que se indique para tal fin.

ARTICULO QUINTO: PUBLICAR I presente Resolucién en el Diario Oficial.

ARTICULO SEXTO: La presente Resolucion rige a partir de su expedicién y contra la
misma no procede recurso alguno.

NOTIFIQUESE, COMUNTQUESE, Y CUMPLASE.

Dada en Bogotd alos , 09 SET. 2013

et M)

GUSTAVO ENRIQUE MORALES COBO
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Proyectd: Diana Ximena Garcia Meza

Revisd: Dra. Rutty Paola Ortiz Jarg

Supennfendeme Detegada para las Medidas Especialeg
Aprobd: Dra. Angela Patricio Rojas Combariza

Jefe Asesora Cficina Juridicd
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Superintendbncid Nacional de Salud

NOTIFICACION PERSONAL
GRUPO DE NOTIFICACIONES

SECRETARIA GENERAL

En Bogota D.C., a los nueve (09) dias del mes de septiembre de dos mil trece (2013), se hizo
presente en las instalaciones de la Superintendencia Nacional de Salud y ante el Grupo de
Notificaciones el doctor JOSE MARIA BALCAZAR CASTILLO con el fin de notificarse
personalmente de la Resoluciéon No. 001642 del 09 de septiembre de 2013 expedida por el
Despacho del Sefnor Superintendente Nacional de Salud, para lo cual se identificé con la
cédula de ciudadania No. 10.292.098 de Popayan.

En consecuencia, se surte fa notificacion en los términos de Ley, haciéndole entrega de una

fotocopia integra y gratuita del Acto Administrativo en un (01) folio con contenido en el anverso -
y el reverso para un total de dos (02) folios de contenido, haciéndole saber que consta en el

Articulo Sexto de la Resolucion, aqui notificada, que contra la misma no procede recurso

alguno, asi mismo, consta en el articulo Tercero de la misma, que debe presentarse ante la

Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, con el fin de tomar posesion del

cargo como Agente Especial Liquidador de SELVASALUD EPS S.A,, dentro de los cinco (5)

dias siguientes a la notificacién del presente acto administrativo.

El Notificado:

<@Lbig MC’:&&Q&@
SANDRA PATRICIA CAICEDO BARRERA )
Funcionaria Grupo de Notificaciones

09/09/2013 - 10:19:49
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FECHA: ik EMH |

DEMANDADO: Nacién - Ministerio de Salud y Proteccién Social ﬂtéos‘.‘.
PROCESO: 761093300220120018100 TRA:

FiRMA:____
ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA, PODER Y ANEXOS.

4

GILMA PATRICIA BERNAL LEON, mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de

Bogota D.C., identificada con cedula de ciudadania nimero 41.663.135 de Bogoté,_

portadora de la Tarjeta Profesional nimero 3.629 del C.S. de la J., actuando como
apoderado especial de la Superintendencia Nacional de Salud, segun poder otorgado por la

doctora PIEDAD CRISTINA CORREA BEDOYA, mayor de edad, con domicilio en Bogota

D.C., identificada con Cédula de Ciudadania nimero 26201447 de Monteria (Cérdoba), y
portador de la Tarjeta Profesional N° 145.398 del C. S de la J, en mi calidad de Asesora del
Despacho de los Superintendentes Delegados, segun Resolucién No. 002067 del 11 de
noviembre de 2015 y Acta de Posesién No. 000260 del 11 de diciembre de 2015, con
funciones para otorgar poder segtin Resolucién No. 000064 del 15 de enero de 2016, que
adjunto al presente escrito y estando dentro del t&rmino legal, acudo a su despacho muy
respetuosamente para dar contestacion al escrito de demanda, donde la Superintendencia
Nacional de Salud fue vinculada en calidad de Litis Consorcio, con fundamento en los
documentos que alleg6 la demandante para el traslado, vale la pena manifestar que nunca
fuimos citados a conciliacién prejudicial, como lo ordena la ley.

I. ALAS PRETENSIONES.

De la manera mas respetuosa, manifiesto al honorable Despacho que me opongo a todas y

cada una de las pretensiones de la demanda en lo referente a la Superintendencia Nacional
de Salud, por carecer las mismas de nexo de causalidad, entre el dafio presuntamente
antijuridico y presuntamente producido a los demandantes y las funciones o actuaciones
desarrolladas por mi representada.

De la normatividad que rige a la Superintendencia Nacional de Salud, no se encontrara en
ningun aparte, facultad alguna ni funcién legal o reglamentaria, que permita a la misma,
llevar a cabo la prestacién del servicio publico de salud o de aseguramiento en salud.

La presunta falla en el seryicio que nos ocupa, se encuentra basada en indicios probatorios
en contra de la EPS SELVASALUD (Buenaventura) prestadora de servicios de salud, el cual

~-gozaban de personeria juridica a donde se encontraba afiliada la sefiora DEYLUZ PRETEL

VICTORIA.

Como se expondra mas adelante, y segun la amplia jurisprudencia proveniente del
Honorable Consejo de Estado, para declarar la responsabilidad extrajudicial de la Nacion

representada por el Estado Colombiano, se hace necesario determinar indudablemente, la '

relacién de causalidad entre el actuar de la administracion y el presunto dafio producido al
administrado. Asi las cosas, la causa del presunto dafio producido a los hoy demandantes,
no corresponde al actuar de mi representada, ni se encuentra dentro de las funciones
establecidas por la ley, mas si corresponde al presunto incumplimiento de las funciones de
la institucién prestadora de servicios de salud y/o al presunto incumplimiento de las
funciones de aseguramiento en cabeza de Ia Entidad Promotora de Salud.




De otra parte, las ESES ni las IPS prestadoras del servicio de salud, en manera alguna
depende financiera ni administrativamente de la Superintendencia Nacional de Salud y
menos la Entidad debe ser solidariamente responsable de los presuntos perjuicios que se
solicitan.

[gualmente, la Superintendencia Nacional de Salud, cumplidé a cabalidad sus funciones de
inspeccion, vigilancia y control. Es asi que no solo se intervino la EPS, sino que se ordeno
la liguidacion de la misma de conformidad con las visitas inspectivas, de los informes
técnicos, de los hallazgos y por ser una de sus funcionas.

Lo anterior, no significa que por la intervencién y liquidacion de SELVASALUD, al
Superintendencia Nacional de Salud deba responder en el presente caso. L

Il.- ALOS HECHOS

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 formulacion 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 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, no se evidencia en manera alguna la relacién nexo causal de los
hechos con la presunta falla en el servicio alegado que implique una accion u omision en
que pudiera incurrir mi representada. No obstante, ello, me dispongo a responder cada uno
de los hechos expuestos en la demanda: ‘

Al 1. No le consta a mi representada. Con réspecto a este punto me atengo a lo que se
llegue a probar dentro del proceso.

Al 2. No le consta a mi representada. Con respecto a este punto me atengo a lo que se
llegue a probar dentro del proceso.

Al 3. No le consta a mi representada. Con respecto a este punto me atengo a lo que se
llegue a probar dentro del proceso.

Al 4. No le consta a mi representada Me atengo a lo que se logre demostrar dentro del
proceso con respecto a este punto en concreto.

Al 5. No le consta a mi representada Me atengo a lo que se logre demostrar dentro del
proceso con respecto a este punto en concreto.

Al 6. No le consta a mi representada Me atengo a lo que se logre demostrar dentro del
proceso con respecto a este punto en concreto.

Al 7. No le consta a mi representada Me atengo a lo que se logre demostrar dentro del
proceso con respecto a este punto en concreto.

Al 8. No le consta a mi representada. Me atengo a lo que se logre demostrar por parte del
demandante con respecto a este punto en concreto.

‘Al 9. No le consta a mi representada. Me atengo a lo que se logre demostrar por parte de
los demandantes con respecto a este punto en concreto.

Al 10. Es un hecho que no le consta a mi representada, me atengo a lo que se logre
demostrar por parte del demandante con respecto a este punto en concreto.

Al 11. A mi representada no le consta lo relatado en este hecho. Me atengo a lo que se
pruebe dentro del proceso. Igualmente, la parte actora, hace apreciaciones que solo le
corresponden a un profesional de la medicina.



Al 12. A mi representada no le consta este hecho, me atengo a todo lo que se pruebe dentro
del proceso. ‘

~ Ill. NORMAS VIOLADAS Y CONCEPTO DE VIOLACION ALEGADOS POR LA
DEMANDANTE '

De acuerdo con el libelo de la demanda, la parte actora solo menciona varias sentencias
del Honorable Consejo de Estado, sin que haga un sefialamiento claro y preciso de violacién
'y menos el concepto de la misma, que pueda predicarse en contra de la Superintendencia
Nacional de Salud.

IV.- RAZONES Y CONSIDERACIONES DE LA DEFENSA

En el presente caso, se precisa que existe litisconsorcio necesario cuando es indispensable
la presencia en el proceso de todos los sujetos a los cuales es comun determinada relacion
0 acto juridico, y que por dicha situaciéon es inevitable resolver de manera uniforme, es decir,
que para resolver de mérito el proceso es fundamental la presencia de todos ellos.

Cuando hay litisconsorcio necesario hay pluralidad de sujetos ya sea en la'parte demandante
o demandada, e incluso puede ser en ambas. .

Para el caso que nos ocupa, no es necesaria la presencia de la Superintendencia Nacional
de Salud, teniendo en cuenta que, dentro de las funciones y competencias designadas en
la ley a la Entidad, no estan las de prestar servicio de salud, no ser el garante de las IPS, ni
EPS. '

Asi mismo, como lo ordena la ley y se encuentra entre las funciones y competencias de la
misma, la Superintendencia Nacional de Salud, cumpli® a cabalidad la intervencion y
designo a un Agente Especial Liquidador, para el proceso liquidatorio, en el cual no intervino
de manera alguna la Entidad de Control, por cuanto esta queda en cabeza y exclusiva
responsabilidad del representante legal, es decir del Agente Especial Liquidador.

De la lectura del acapite de los hechos generales de la demanda, se observa gue en ninguno
de ellos se menciona a la Superintendencia Nacional de Salud, como parte en la actividad
médica que recibié u omitieron a la sefiora DEYLUZ DEYLUZ PRETEL VICTORIA, que dio
como resultado su fallecimiento.

Pretender establecer una supuesta solidaridad entre la Superintendencia Nacional de Salud
para efectos de indemnizar los presuntos y eventuales perjuicios generados por la presunta
falla en la prestacion de los servicios de salud a la sefiora DEYLUZ PRETEL VICTORIA, no
estan llamados a prosperar y menos que exista un Litis consorcio necesario, respecto con
la Entidad.

Por lo anterior es necesario aclarar e indicar lo siguiente:

La Superintendencia Nacional de Salud no ejerce coadministracion con las entidades
promotoras de salud (EPS) y menos aln con Ias instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS), como los hospitales o clinicas, a través de los cuales dichas entidades prestan
los servicios requeridos por el usuario, tampoco contrata al personal que presta el servicio
de salud; menos aun, interfiere en las actividades, administracién, obligaciones y derechos
de las entidades prestadoras de salud. :

El Decreto 2462 de 2013, sefiala cuales son las funciones de la Superintendencia Nacional
de Salud, y en ninguna de ellas se expresa o sefiala que el ente de control este facultado,
ni obligado a prestar alguin servicio médico y menos aun a interferir en las actividades propias
de las clinicas y hospitales en cuanto a contratacion, capacitacion del personal medicé y

mucho menos las EPS, IPS y ESES dependen financiera y /o administrativamente de este
organismo de control. :

El Tribunal Contencioso Administrativo del Valle del Cauca el 5 de febrero de 2010 en un
asunto de conflicto de competencia, sefialé;
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(...) “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 coadministracién de las mismas, ni la atencion 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 atraccion, que conlleve al conocimiento de la Jurisdiccion de lo Contencioso
Administrativo del asunto en cuestién.” (...) (Subrayado fuera de texto).

Ahora bien, por mandato legal y por interpretacion jurisprudencial, la vigilancia y control no
“comprende la prestacion del servicio de salud y tampoco la coadministracion con los
aseguradores y/o prestadores de servicios de salud y se reitera, tampoco existe
responsabilidad por la intervencién para liquidar a SELVASALUD ya que se realizd de
conformidad con las funciones y competencias asignadas por la ley. |

Tal como lo sefala el despacho, de conformidad con sus funciones y competencias se
ordend la intervencidn y posterior liquidacién de SELVASALUD EPS.S.A., de acuerdo con
los estudios, hallazgos y demas observaciones, pero el proceso liguidatorio se encontraba
en cabeza del Agente Especial Liquidador y no de la Superintendencia Nacional de Salud.

Vistos los hechos de la demanda, se aprecia que los elementos estructurales de la
responsabilidad del Estado brillan por su ausencia en lo respecta a la Superintendencia
Nacional de Salud.

En efecto, dentro del juicio de responsabilidad y en orden a configurar aquella deben
concurrir tres elementos a saber:

El dafio, el nexo de imputacién 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 accién o a la
omision de las autoridades publicas, en desarrollo del servicio o en nexo con él, situacion
que en el presente caso no se configura, pues el control y la vigilancia no implica que mi
representada coadministre o participe en la actividad de la prestacion del servicio, como ya
se ha dicho.

El Honorable Consejo de Estado dentro del proceso 660012331000349501 donde se
pretendia también hacer responsable a la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios por la electrocucion de un ciudadano, sostuvo: ‘

~ La responsabilidad del Estado requiere algo mas que la simple mencion de competencias
generales relacionadas con la materia o la sola definicion de qué es servicio publico
domiciliario de energia eléctrica, se_hace necesaria la_demostracion de elementos de
imputacion concretos _que _determinen Ja existencia de la conducta irregular como
generadora del dafio. No es entonces esa invocacién general el punto conector con la falla,
cuando se trate de dafios producidos por la prestacion de los servicios publicos domiciliarios.
(Subrayado fuera de texto).

La Superintendencia Nacional de Salud ejerce la inspeccion, vigilancia y control de las
entidades promotoras de salud y/o entidades prestadoras de servicios de salud, previstas
en el Decreto 2462 de 2013, pero no implica ello que todos los hechos o las acciones de los
vigilados sean imputables a titulo de falla por omision en el deber de control y menos aun
de intervenir en la actividad de los médicos o de las demandadas que prestaron los servicios
de salud al sefior DEYLUZ PRETEL VICTORIA.

No se entiende de qué manera se relaciona la actividad de la Superintendencia Nacional de
Salud con los hechos de la demanda; es indispensable reiterar que las funciones atribuidas
sobre las entidades promotoras de salud y la instituciones prestadoras del servicio de salud,
se circunscriben a la inspeccion, control y vigilancia sobre el vigilado, y por ende si bien las
fallas en la prestacion del servicio de salud causante de algin dafo, podrian- originar
eventualmente responsabilidad de la EPS, IPS o de los médicos que realizaron los
procedimientos que se sefialan en los hechos de la demanda, no puede deducirse o
predicarse responsabilidad de la Entidad con la sola acusacién de tener en la orbita de su



competencia la inspeccidon y vigilancia general. Menos aln, por haber ordenado la
intervencion para liquidar a SELVASALUD, por cuanto esa es una de sus funciones y
competencias, pero no implica responsabilidad alguna, por los actos u omisiones que realice
el agente especial liquidador, en este caso por presuntas fallas en la prestacion de salud.

En efecto, no se encuentra que el presunto dafio, si se dio, como lo plantea la parte actora,
sea atribuible en alguna forma a mi representada, cuya participacion en la realizacion del
hecho generador del dafio es ninguna. '

También se manifesté sobre el particular en sentencia del 22 de octubre 1997:

“..la facultad de inspeccion y vigilancia no llega hasta el punto de sustituir al Notario en el
ejercicio de la tarea asignada por la ley y por lo tanto sin que pueda llegar a afirmarse que

toda falla en la prestacion del servicio notarial implique una correlativa del Notariado y ‘

Registro’.

...Pero en todo caso, el notariado es un Servicio Pablico Nacional, dispensado a cargo
de por medio de funcionario o de particulares que de acuerdo con el art. 90 de, son

. autoridades, agentes por tanto del Estado y en esa condicién cuando sus actos
gravemente dolosos o culposos causen dafio antijuridico generan responsabilidad
patrimonial de la administracion. :

...Considera que lo dicho respecto de la responsabilidad de los notarios frente a sus
actos en ejercicio de sus funciones, se predica igualmente de los actos del registrador,
en el sentido que es por medio de dichos actos se producen dafios a los usuarios del
servicio, estos no guardan en principio, conexidad alguna con la funcién de vigilancia y
control de Notariado y Registro, cuya responsabilidad, tnicamente podria ser
cuestionada por las eventuales fallas del servicio derivadas de conductas dolosas o
culposas emanadas de los funcionarios vinculados a dicha Superintendencia..."

Para el caso objeto de analisis, se vincula como Litisconsorcio a la Superintendencia

Nacional de Salud para que responda por ser quien en uso de sus facultades legales ordeno

la liquidacién forzosa administrativa de SELVASALUD EPS. :

Por lo cual es preciso sefalar, que la Superintendencia Nacional de Salud como cabeza del
Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control del Sistema de 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, la cual de
conformidad con lo dispuesto en literal ¢) del articulo 39 de la Ley 1122 de 2007 tiene el
objetivo de vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo, entre otros.

El articulo 35 de la Ley 1122 de 2007, define dichas acciones, en los siguientes términos:

“Articulo 35. Definiciones. Para efectos del presente capitulo de la /éy, se adoptan las
siguientes definiciones:

A. Inspeccion: La inspeccion, es el conjunto de actividades Y acciones encaminadas al

seguimiento, monitoreo y evaluacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud y .

que sirven para solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la informacién que se
requiera sobre la situacién de los servicios de salud Y sus recursos, sobre la situacion
Juridica, financiera, técnica-cientifica, administrativa y economica 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 préctica de investigaciones
administrativas. o =

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, prestaciéon del servicio de salud,
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atencion al usuario, participacion social y demas sujetos de vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas que regulan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud para el desarrollo de este.

C. Control: El control consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de
Salud para ordenar los correctivos tendientes a la-superacién de la situacion critica 0
irregular  (juridica, financiera, econdmica, técnica, cientifico-administrativa) de
cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del
ordenamiento legal bien sea por accién o por omision”.

Estudlado el actuar de la Superintendencia Nacional de Salud frente a SELVASALUD
EPS, se observa que no existié ninguna acciéon u omisién que pueda atribuirsele a la
Entidad para que deba responder por la presunta falla en la prestacion del servicio de
salud de la sefiora DEYLUZ PRETEL VICTORIA, y menos por el cumplimiento de sus
funciones relacionadas con la orden de intervenir a SELVASALUD EPS.

La designacion del liquidador por orden legal, no implica de manera alguna
responsabilidad por las actuaciones ejercidas por el de conformidad con la ley,
recordando que él es auténomo, independiente de sus acciones u omisiones.

Es importante sefialar que una vez analizado el escrito de la demanda no se encuentra,
que la parte actora precise las circunstancias de tiempo, modo y lugar de las acciones
u omisiones que presuntamente realizd la Superintendencia Nacional de Salud, sino
que describe unas conductas activas y omisivas en la que hubiera podido incurrir otra
persona diferente a esta entidad esto es, las entidades prestadoras de salud y los
profesionales de la salud. La precision de dichas circunstancias, es de suma relevancia
ya que para que se atribuya responsabilidad se debe determinar la forma en que la
Entidad pudo incurrir en acciones u' omisiones que le generaron los presuntos
perjuicios, por lo cual se realiza el analisis general de las actuaciones de ésta Entidad
frente a la hoy liquidada.

Funciones y competencias de la Superintendencia Nacional de Salud en los
procesos de Intervencion Forzosa Administrativa :

- Las actuaciones adelantadas por la Superintendencia Nacional de Salud en cuanto a

la intervencién forzosa para administrar y para liquidar a SELVASALUD EPS, se
realizaron en desarrollo de los preceptos constitucionales previstos en los articulos 48,
49 y 365, asi como en el articulo 154 y el paragrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100
de 1993, el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, el inciso 1° del articulo 6° del Decreto
506 de 2005, el articulo 37 de la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011, las cuales
la facultaron y le otorgaron la funcion de adelantar los procesos de intervencion forzosa
administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen
funciones de explotacion u operacion de monopolios rentisticos cedidos al sector salud,
Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier
naturaleza, asi como para intervenir técnica y administrativamente las direcciones
territoriales de salud.

El numeral 26 del articulo 6° del Decreto 2462 de 2013, faculta a la Superintendencia
Nacional de Salud para ejercer la intervencién forzosa para administrar o liquidar los
prestadores de servicios de salud de cualquier naturaleza.

De conformidad con lo establecido en el articulo 1° del Decreto 1015 de 2002, en los
procesos de intervencion forzosa administrativa, para administrar o para liquidar las
entidades vigiladas que cumplan funciones de explotacién u operacion de monopolios
rentisticos cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de Salud e Instituciones
Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como en los de intervencion técnica
y administrativa de las Direcciones Territoriales de Salud, se aplican las normas de
procedimiento previstas en el articulo 116 del Decreto-ley 663 de 1993, en la Ley 510
de 1999, en la Ley 795 de 2003, asi como en el Decreto 2555 de 2010.



Competencia y Responsabilidad del Agente Especial Liquidador

Se argumenta que se debe vincular a la Entidad, como litisconsorcio necesario, cuando
la relacién sustancial implica que el litigio debe ser resuelto de manera uniforme, al
respecto se reitera nuevamente, que la Superintendencia Nacional de Salud, de
conformidad con sus funciones y competencias y después de las evaluaciones,
hallazgos y demas que presentaba SELVASALUD EPS, ordené la intervencion
administrativa y la liquidacién de la misma, designando al Agente Especial Liquidador,
sin que los actos administrativos, las acciones u omisiones realizadas por él, sean de
responsabilidad de la Entidad, aunado a que el proceso liquidatorio es de su exclusiva
responsabilidad y en el cual la Superintendencia Nacional de Salud, no participa ni
coadministra, a quien, conforme a lo dispuesto en los articulos 294 y 295 del Decreto
663 de 1993 - Estatuto Organico del Sistema Financiero, le corresponde adelantar bajo
su inmediata direccion y responsabilidad los procesos de intervencién forzosa
administrativa, ejerciendo para el efecto funciones publicas transitorias Yy menos
responsabilidad por las actuaciones que realice como representante legal de la EPS.

De conformidad con los articulos 295 y 296 del Decreto-Ley 663 de 1993 (Estatuto

.Organico de Sistema Financiero), corresponde a la Superintendencia Nacional de
Salud designar discrecionalmente a los Agentes Especiales Interventores vy
Liquidadores, previa inscripcion de estos, en el registro de interventores y liquidadores,
y del cumplimiento de los requisitos establecidos en la Resolucion 1947 de 2003 de
noviembre 4 de 2003 “Por la cual se dictan disposiciones relacionadas con el
nombramiento y posesién de Interventores, Liquidadores y Contralores
designados por la Superintendencia Nacional de Salud Y se dictan oftras
disposiciones”.

El Agente Especial Liquidador designado, tiene la condicién de auxiliar de la justicia,
actla como Representante Legal de la intervenida y en tal calidad es autéonomo y
desarrolla su actividad bajo su inmediata responsabilidad, tal como lo establece el
numeral 6 del Articulo 291 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, que a la letra
reza: ,

“...)

6. Los agentes especiales desarrollaran las actividades que les sean confiadas
bajo su inmediata responsabilidad.” ’

T

puede refutarse trabajador, empleado, contratista o subordinado de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Asf las cosas, el Agente Especial Liquidador es considerado auxiliar de la justicia y no

A la Superintendencia Nacional de Salud, sélo le compete el seguimiento y monitoreo
de la gestion del liquidador, con el fin de salvaguardar el servicio de salud, sin que sea
posible la coadministracion o que por este seguimiento asuma la responsabilidad de

las acciones de este auxiliar de la justicia, (Articulo 9.1.1.2.3 del Decreto 2555 de

2010). .

Conforme a lo expuesto, es claro que el Agente Especial Liquidador es responsable
de las decisiones y actuaciones que adopte en ejercicio de las amplias facultades
administrativas que le son conferidas por la normatividad vigente, al punto que la

misma normatividad indica que las actuaciones civiles 0 comerciales que adelante en -

ejercicio de sus funciones, deben ser objeto de control directo ante Ia jurisdiccion
ordinaria, y que las actuaciones que excepcionalmente adelante en uso de sus

funciones publicas transitorias, son controvertibles ante Ia jurisdiccion de lo
contencioso administrativo. ' o
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En relacién con lo anterior, resulta pertinente indicar las competencias de la
Superintendencia Nacional de Salud en los procesos de intervencién forzosa
administrativa para liquidar las entidades vigiladas:

La Superintendencia Nacional de Salud en relacién con los procesos de intervencion
forzosa administrativa para liquidar, designa un Agente Especial, quien de conformidad
con el articulo 294 y 295 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, a partir de su
posesidn le corresponde adelantar bajo su inmediata direccion y responsabilidad los
procesos de liquidacién, asi como cumplir con los deberes y facultades para la pronta
realizacion de los activos y pago gradual del pasivo a cargo de la Liquidada,
preservando la igualdad entre los acreedores. De igual forma, es un particular que
ejerce funciones publicas transitorias, sometido al régimen de los auxiliares de la
justicia, sin que para ningun efecto pueda reputarse trabajador o empleado de la
Superintendencia Nacional de Salud y goza de autonomia en la toma de decisiones
dado que ejerce las funciones de representante legal de la entidad que fue objeto de
la toma de posesion.

En consecuencia, una vez la Superintendencia designa el Agente Especial Liquidador,
en los aspectos correspondientes al proceso administrativo para liquidar, en sentido
estricto, es el Agente Especial Liquidador el responsable.

Sobre los procesos liquidatorios, es preciso informarle que el articulo 293 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero, lo define como un proceso concursal, que tiene por
finalidad esencial la pronta realizacién de los activos y el pago gradual y rapido del
pasivo externo a cargo de la respectiva entidad hasta la concurrencia de sus activos,
preservando la igualdad entre los acreedores de la liquidacion.

Asi mismo, al ser los Agentes Especiales Interventores y Liquidadores, se reitera son
auxiliares de la justicia que actdan con total autonomia e independencia respecto de la
Superintendencia Nacional de Salud, sin que exista relacién laboral, contractual o de
subordinacion, es claro que las consecuencias de sus actuaciones no le son imputables
a esta Superintendencia.

" Por lo cual, como ya se ha manistedao, no es responsabilidad de la Superintendencia
Nacional de Salud, los presuntos perjuicios que se ocasionaron por la falla en la
prestacion del servicio de salud a la sefiora DEYLUZ PRETEL VICTORIA,
configurandose la falta de legitimacion en la causa por pasiva, inexistencia de la
obligacion e inexistencia de nexo causal, entre otras.

En este sentido, es claro que la Superintendencia Nacional de Salud actuo de forma
oportuna y diligente frente a SELVASALUD EPS, decretando todas las acciones
“ inspectivas necesarias para conocer la situacion de la vigilada, adoptando las medidas
correctivas pertinentes para lograr su recuperaciéon y finalmente ordenando su
liquidacién como medida de ultima ratio para proteger el derecho a la salud de sus
usuarios y propender por el mantenimiento del equilibrio financiero del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. ' '

E| articulo 6° del Decreto 1018 de 2007, (vigente para la época de los hechos) hoy
Decreto 2462 de 2013, sefiala cudles son las funciones de la Superintendencia
Nacional de Salud, y en ninguna de ellas se expresa o sefiala que el ente de control
esté facultado, ni obligado a ser parte del proceso de liquidacion, porque para
desarrollar y ejecutar dichas funciones, esta el Agente Especial Interventor o Liquidador
segun sea el caso.

Obsérvese entonces que a la Superintendencia Nacional de Salud en ningin momento
le asiste el deber de cumplir obligaciones propias de estas instituciones de salud. La
funcién de inspeccion y vigilancia de que es fitular mi representada no le impone,
obligacién de suplantar al asegurador y/o prestador en el ejercicio de sus deberes y su
funcion de ordenar la intervencion y/o liquidacion esta establecida en fa ley.



Por lo tanto no existe Nexo Causal entre la Superintendencia Nacional de Salud y el hecho
que causo el presunto dafio a los demandantes, lo cual es uno de los requisitos exigibles
para la responsabilidad civil y con ella la obligacion de resarcir el eventual dafio; ademas del
nexo causal deberan concurrir otros dos elementos de la responsabilidad, el daiio, el

fundamento de responsabilidad y la imputacién cierta y directa entre el eventual dafio yla

conducta desplegada por la demandada, que permita afirmar, que juridicamente el dafio ha
sido la consecuencia cierta y directa de la conducta de la demandada - Superintendencia
Nacional de Salud, lo cual no se presenta en el objeto del proceso, pues mi representada no
se encuentra como la causa directa y cierta del presunto dafio.

En el presente caso, se observa que no existe relacién de imputacién ninguna entre el
eventual dafio y la conducta desplegada por mi representada, faltando por entero el
elemento del nexo de causalidad o de imputacién sin cuya concurrencia la responsabilidad
no puede configurarse. '

Como ya se dijo, en el acapite de respuesta a los hechos ninguno de los supuestos facticos
que dieron origen a la presente demanda puede ser atribuible a la conducta de mi
representada. '

Para el caso en concreto, en materia de funciones se debe tener presente lo dispuesto en
la Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y el Decreto 2462 de 2013, en cuanto a la
competencia y funciones de la Superintendencia Nacional de Salud, que repito, en nada
tiene que ver con la presunta falla en la prestacién de los servicios de salud manifestados
por la parte actora. '

Con fundamento en lo precedente se afirma que no corresponde a la Superintendencia
Nacional de Salud, las funciones de aseguramiento en salud, ni las de prestacién del servicio
de salud, atencién de urgencias, capacitacion, evaluacion de los profesionales de la salud.

Asi las cosas, resulta claro en el presente caso que la causa directa, eficaz, eficiente y
determinante del presunto dafio invocado por los demandantes, radica en un hecho
totalmente ajeno a la competencia y funciones de Ia Superintendencia Nacional de Salud,
razén por la cual no se le puede atribuir responsabilidad. ' ‘

Es mas, no se observa que por conducta alguna de la Superintendencia Nacional de Salud
se haya causado el presunto dafio indicado en los hechos de la demanda que -nos ocupa,
significando esto, que no existe negligencia, ni omision por parte de la entidad de control en
el caso de estudio, luego al existir dafio a los demandantes, nunca podra ser imputable a Ia
Superintendencia Nacional de Salud, por las razones previamente aqui sefialadas.

Por tanto, no existe vinculo alguno entre las funciones desarroliadas por la Superintendencia
Nacional de Salud de naturaleza eminentemente técnico- administrativa y el presunto dario
causado a la parte actora.

Funciones y competencias de la Superintendencia Nacional de Salud

De acuerdo al articulo 48 del Constitucién Politica, el Sistema General de Seguridad Social, |

tiene una doble connotacion: Es un servicio publico de caracter obligatorio, que se presta
bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, con sujecién a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley; y por el otro, es
un derecho irrenunciable de todos los habitantes del territorio nacional.

Nuestra Constitucién consagra que los servicios publicos son inherentes a la finalidad social
del Estado y que es deber de éste asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes
‘del territorio nacional, sefiala que los servicios publicos estaran sometidos al -régimen
juridico que fije la ley y que podran ser prestados por el Estado, directa o indirectamente,
por comunidades organizadas o por particulares y que en todo caso aquel mantendra la
regulacion, el control y la vigilancia de dichos servicios (Art. 365).

Por mandatp Constitucional (articulos 6° y 121), los funcionarios publicos sélo pueden hacer
lo q’ue la Constitucion y la ley les permiten, segln la competencia asignada y ademas les
esta prohibido ejercer funciones distintas de las que le atribuyen la Constitucién ylaley;y
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estando definidas las funciones y competencia de la Superintendencia Nacional de Salud,
como de los prestadores de servicios de salud y aseguradoras del riesgo en salud, no puede
ser responsable ésta Entidad por la presunta falla en el servicio médico pretendida en esta
solicitud de conciliacién.

- La Superintendencia Nacional de Salud es un organismo de caracter técnico, adscrito al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio independiente, a la cual le corresponde ejercer las funciones que legalmente le
competen en materia de inspeccion, vigilancia y control, en coordinacién con las demas
autoridades del ramo en lo que a ellas competa dentro del Sistema de Seguridad Social en
Salud, establecidas en la Ley 100 de 1993, Decreto 2462 de 2013, articulo 35 de la Ley
1122 de 2007.

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 2462 de 2013 las funciones de inspeccion,
vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, se ejercen con el fin
de alcanzar unos objetivos, entre ellos la eficiencia en la obtencién y aplicacién de todos los
recursos con destino a la prestacién de los servicios de salud; en la utilizacién de los recursos
fiscales con destino a la prestacion de los servicios del Sistema de Seguridad Social en
Salud, la oportuna y adecuada liquidacion, recaudo, giro, transferencia, cobro y utilizacion
de los recursos fiscales y demas arbitrios rentisticos con destino a la prestacion de los
servicios de salud, lo que de ninguna manera implica que la Superintendencia Nacional de
Salud sea la prestadora de salud o la administradora del riesgo de salud, ya que éstas son
~ funciones que ejercen las instituciones prestadoras de salud y las entidades promotoras de
salud.

Las funciones sdn desarrolladas con el fin de alcanzar unos objetivos, los cuales sé
encuentran en el Decreto 2462 de 2013), concordante con el articulo 39 de la Ley 1122 de
2007 y el Capitulo VIl de la Ley 1438 de 2011.

De conformidad con estas normas, y bajo el entendido de que la Superintendencia Nacional
de Salud en desarrollo del ejercicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control, ejerce
las mismas a cabalidad, encontramos que su campo de aplicacidon no es la de ser un
organismo prestador del servicio de salud; luego entonces mal resulta que el demandante
interponga demanda en contra de la Superintendencia Nacional de Salud, aun teniendo
plena conciencia de que la prestacion del servicio médico le correspondia a las IPS y las
EPS conforme lo pudimos ver en la normativa anteriormente sefialada y las circunstancias
sefaladas por la parte accionante.

Por ende, se observa que la responsabilidad administrativa consecuencia de una presunta
falla del servicio médico NO le corresponde a 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 la instituciones prestadoras del servicio de salud, o de las
aseguradoras.

ANTECEDENTES DE LA LIQUIDACION DE SELVA SALUD

1. La Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion No 002865 del 19 de
septiembre de 2012, ordené la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes vy
negocios, y la intervencion forzosa administrativa para liquidar la Entidad Promotora de
Salud SELVASALUD S.A., y designdé como Agente Especial Liquidador al doctor Jaime
Arturo Rendén Cardona, identificado con cédula de ciudadania 9.971.034 de Villamaria

(Caldas).

2 Mediante Resolucion No 003694 del 20 de noviembre de 2012, la Superintendencia
Nacional de Salud removi6 al doctor Jaime Arturo Rendén Cardona, como Agente
Especial Liquidador de SELVASALUD EPSS S.A. y en su lugar designé en |axmisma
calidad, al doctor Luis Felipe Campo Vidal identificado con cédula de ciudadania No
14.874.322, quien se posesiond el 22 de noviembre de 2012, segun consta en acta
S.D.M.E. 172 de 2012, en la misma fecha.
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3. El 9 de septiembre de 2013, la Superintendencia Nacional de salud expidié la
Resolucién No 001642, por medio de la cual removié del cargo de Agente Especial
Liquidador de la EPS-S SELVASALUD S.A., al doctor Luis Felipe Campo Vidal y
designo al Doctor José Maria Balcazar Castillo. :

4. De acuerdo con lo informado por el doctor José Maria Balcazar Castillo, Agente -

Liquidador de la EPS Selvasalud S.A., en los informes de gestién mensual, -informe
trimestral reportado mediante el mecanismo tecnolégico de Circular Unica e
informacion publicada en la pagina web www.selvasalud.gov.co, el proceso liquidatorio
tiene el siguiente estado:

a) ElAgente Liquidador expidié la Resolucion No 813 del 17 de diciembre de 201 3,
por medio de la cual hizo uso de la excepcion de inconstitucionalidad del articulo
97 de la Ley 1437 de 2011 vy, en consecuencia, revocod directamente la

resolucion 0217 de 2013 “Por medio de la cual se procede al reconocimiento.

y/o rechazo de las acreencias del proceso liquidatorio de Selvasalud EPS-S en
Liquidacién.”
b) EI 28 de marzo de 2014 expidi6 la Resolucion 0176 del 28 de marzo de 2014,

por medio de la cual el Agente Especial Liquidador de la EPS-S Selvasalud en
Liquidacién se pronuncia acerca de la calificacién y graduacion de acreencias

presentadas en el proceso liquidatorio. El acto administrativo a la fecha se .

encuentra debidamente ejecutoriado.

c) Expidié la Resolucion 533 del 8 de mayo de 2014, por la cual acepté el
inventario y el avallio de los bienes muebles e inmuebles de propiedad de
Selvasalud S.A. EPS-S en Liquidacién, realizado por la Corporacion Lonja
Nacional de Propiedad Raiz, representado en bienes inmuebles por valor de
$4.604.094.000 y bienes muebles y enseres y-equipo de oficina por valor de
$151.975.000.

d) EIl Agente Especial Liquidador celebré6 Contrato de Mandato con
Representacién No 31111-10.06-039 de 2014, suscrito entre Selvasalud EPS-
S en Liquidacion forzosa administrativa y el Departamento de Putumayo, con el
objeto de adelantar la custodia, conservacion y, en especial, las consultas de
archivo a través de contratos suscritos con entidades privadas para que presten
dichos servicios después de extinguida la persona juridica. .

e) Expidi6 la Resolucién 950 del 3 de octubre de 2014, mediante el cual el Agente
Liquidador declaré finiquitado el término para presentar reclamaciones
extemporaneas dentro del proceso liquidatorio de la EPS Selvasalud S.A.

f) Con Resolucién 959 del 24 de octubre de 2014, el Agente Liquidador de la EPS
Selvasalud S.A. en Liquidacién determiné el pasivo cierto no reclamado.

g) Con Resolucién No 960 del 30 de octubre de 2014, el Agente Liquidador declaré
configurado el desequilibrio financiero del proceso liquidatorio de la EPS
Selvasalud S.A. y se pronuncié en relacién con los procesos ordinarios, de
ejecucién, fiscales y/o sancionatorios que cursan o llegaren a notificarse en
contra de Selvasalud S.A. EPS. '

h) Mediante Resolucién No 0114 del 18 de septiembre de 2015, el Agente
Liquidador declaré terminada la existencia legal de la Entidad Promotora de
Salud del Régimen Subsidiado Selvasalud S.A. en Liquidacioén.

Ademas, indico que de conformidad con la publicacion realizada por el Ex- Agente
Liquidador de la EPS Selvasalud S.A. Liquidada, en la pagina
web  www.selvasalud.gov.co. Ilas peticiones, requerimientos o solicitudes,
relacionadas con el archivo de la entidad, deben ser dirigidas a la Gobernacion del
Putumayo, identificada con NIT 800.094.164-4, con domicilio en la Calle 8 N°. 7-40,
Mocoa (Putumayo), Cédigo Postal: 860001, Conmutador (57+8) 4206600 Ext. 101,
Fax: 4295196, E-mail: contactenos@putumayo.gov.co, de conformidad con el alcance
del objeto del Contrato de Mandato No.3111 1-10.06-039 de 2014. '
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Por lo anterior, se reitera que la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con

sus funciones y competencias ordend la liquidacién de SELVASALUD EPS -S S.A. pero no

fue quien realizo el proceso liquidatorio, como ya se dijo y esta demostrado, es el Agente

Especial Liquidador, en su calidad de representante legal de la entidad en liquidacion, quien

ejerce la representacién legal y en caso de existir acciones u omisiones, es el unico
responsable de las mismas.

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 por lo tanto ni prestd, ni omitié la asistencia médica, es necesario premsar las
funciones con que cuentan los prestadores de servicios de salud, asi:

- 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 2008, anexo Técnico No. 2 de la Resolucién 1043
de 20086, 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 éntiende 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 habilitaciéon 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 Proteccién Social.
- A las 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
habilitacion 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.

El propdsito fundamental del sistema, el aseguramiento, constituye la principal herramienta
de acceso universal de la poblacién 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 poblacién 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.

EL ASEGURAMIENTO EN SALUD. (Numeral 2 de la Circular Externa 066 de 2010 SNS)
Se entiende p‘or aseguramiento en salud: “/nciso 1°, articulo 14 Ley 1122 de 2007."

La administracion del riesgo financiero,

La gestidn 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 demas actores sin perjuicio
de la autonomia del usuario. .

oM

Lo que exige que el asegurador:
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I. Asuma el riesgo transferido por el usuario esto es, la salud y la vida del usuario
afiliado, y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de
Salud. ‘

Il. Y a que, conforme a la definicion del aseguramiento en salud, Las EPS como
- ASEGURADORAS EN SALUD sean la responsables de la calidad, oportunidad,

eficiencia, y eficacia de la prestacion 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 de asegurado, y cumpla con cabalmente con las obligaciones
establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

Considero pertinente traer a colacion para efectos del caso concreto en materia de
responsabilidad derivada del aseguramiento en salud, los siguientes pronunciamientos

jurisprudenciales que fijan o establecen la responsabilidad del asegurador en los términos_

sefalados:

Jurisprudencia Relacionada:

1. ACCION DE REPARACION DIRECTA POR GLUEIMAR ECHEVERRY ALEGRIA'Y
OTROS CONTRA INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES PROFERIDA POR: CONSEJO
DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION TERCERA

Consejero ponente: ENRIQUE GIL BOTERO

Bogota D.C., diecinueve (19) de agosto de dos mil nueve (2009)
'Radicacib’n namero: 76001-23-31-000-1997-03225-01(18364)
Actor: GLUEIMAR ECHEVERRY ALEGRIA Y OTROS
Demandado: INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA

Falla:

Primero.‘Acéptese el impedimento manifestado por el sefior Consejero de Estado, doctor
Ramiro Saavedra Becerra, conforme a lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

Segundo. Modificase la sentencia consultada, esto es, la proferida el 24. de septiembre de
1999, por el Tribunal Administrativo del Valle del Cauca, la cual quedara asi:

“Primero. Declérase al Instituto de Seguros Sociales patrimonialmente responsable de los
perjuicios causados con la muerte de las trillizas MAIRA ALEJANDRA ECHEVERRY
GIRALDO, MARISELA ECHEVERRY GIRALDO ¥y GERALDINE ECHEVERRY GIRALDO, el
31 de octubre de 1996, :

“Segundo. Como consecuencia de la declaracion anterior, condenase al Instituto de

- Seguros Sociales, a pagar las siguientes sumas de dinero, por concepto de perjuicios
morales:

()

“Tercero. Por concepto de perjuicios materiales, condénase al Instituto de Segi/rbs Sociales
a pagar la suma de un millén ciento cuarenta y siete mil ciento cuarenta y tres pesos ($1°147.
143.00), a favor del sefior GLUEIMAR ECHE VERRY ALEGRIA.

“Cuarto. A titulo de garantias de no repeticién, ordénase al Instituto de Seguros Sociales
ade/gntar la siguiente obligacion de hacer: “Se remitira copia integra y auténtica de esta
providencia a la Superintendencia Nacional de Salud, para que envie copia simple de la
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misma a lfodas y cada una de las EPS que funcionan actualmente en Colombia. El valor de
las copias sera asumido por el ISS.

Segundo. Dese cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 176 y 177 del Cddigo
Contencioso Administrativo, para lo cual se expedira copia de la sentencia de segunda
instancia, conforme al articulo 115 del Cdédigo de Procedimiento Civil.

Tercero. Cumplido lo anterior, por Secretaria, remitase el expediente al tribunal de origen.”

2. ACCION DE REPARACION DIRECTA DE OMAR DE JESUS VARGAS PEREZ Y
OTROS CONTRA: NACION — MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL -
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - D. C. SECRETARIA DE SALUD -
COLMEDICA S. A. — CENTRO CARDIOLOGICO DE BOGOTA.

PROFERIDA POR: JUZGADO TREINTA Y SIETE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
JUDICIAL BOGOTA - SECCION TERCERA

Juez: OMAR EDGAR BORJA SOTO

Bogota D.C., veintitrés (23) de abril de dos mil diez (2010)
Ref. Proceso: 2007-00142-00

Accionante: OMAR DE JESUS VARGAS PEREZ Y OTROS

~Accionado:  NACION - MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL -
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - D. C. SECRETARIA DE SALUD -
COLMEDICA S. A. — CENTRO CARDIOLOGICO DE BOGOTA. :

Naturaleza: ACCION DE REPARACION DIRECTA

DESDE EL 20 DE MAYO Y ACTUALMENTE EN EL TRIBUNAL - SECCION TERCERA
REMITIDO MEDIANTE OFICIO 10-452 PARA APELACION POR PARTE DE COLMEDICA
S. A

Falla:

PRIMERO: Declara administrativa y extracontractualmente responsable a la EMPRESA
PRESTADORA DE SALUD COLMEDICA S. A. por la muerte del menor GABRIEL
ALEJANDRO VARGAS APONTE, ocurrida el 23 de marzo de 2006 en la fundacion
AbootShaio de Bogota.

SEGUNDO: Condenar a E. P.S. COLMEDICA S.A., a pagar las siguientes sumas y
conceptos: '

- Por daiio emergente a favor de OMAR DE JESUS VARGAS la suma de $641.924.00;

- Por perjuicios morales a favor de OMAR DE JESUS VARGAS, MARTHA OFELIA
APONTE 100 SMMLYV a cada uno y, ANDREA VARGAS APONTE, 50 SMMLV

TERCERO: DENIEGUESE LAS DEMAS PRETENCIONES DE LA DEMANDA

CUARTO: DECLARASE probada la excepcion de falta de legitimizacién en la causa por
pasiva del MPS, la SNS y la SDS.

QUINTO: DENEGAR la prosperidad de las excepciones propuestas por COLMEDICA E.P.S.
denominadas “FALTA DE LEGITIMACION ENLA CAUSA POR PASIVA, INEXISTENCIA
DEL HECHO DANOSO, INEXISTENCIA D ELA OBLIGACION DE RECONOCER
PERJUICIOS Y CONTRATO CUMPLIDO POR LA PARTE DEMANDANTE’

14



SEXTO: Una vez en firme esta providencia, cimplase lo dispuesto en los articulos 176 y177
del Cédigo Contencioso Administrativo en concordancia y para los fines indicados en el ART:
1° DEL Decreto 768 de 1993. :

SEPTIMO: Una vez en firme esta providencia, expidanse a la parte actora las copias
auténticas con las constancias de las que trata el articulo 115 del Cédigo de Procedimiento
Civil. Las copias desatinadas a la parte actora seran entregadas al apoderado Judicial que
ha venido actuando.

OCTAVO: Sin condena en costas en esta instancia. =

Este fallo fue confirmado pbr el Tribunal Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sub-
seccion B, M.P. Carlos Alberto Vargas Bautista, en sentencia de fecha 10 de agosto de 2011.

El Tribunal Administrativo del Magdalenas en la Sentencia N° 452 de segunda instancia del
6 de marzo de 2014 exonero a la Superintendencia Nacional de Salud en relacién con la
falla en la prestacion del servicio de salud,

Igualmente, el Juzgado 5 Administrativo del Circuito de Manizales, en sentencia del 24 de
mayo de 2017, dentro del expediente 17001333300420130034000, exonerd a la
Superintendencia Nacional de Salud y declaré fundadas las excepciones de falta de
legitimacion en la causa por pasiva e inexistencia del nexo causal, inexistencia de la
obligacion, hecho de un tercero, Del contrato de aseguramiento en salud y asuncién del
riesgo medico por parte del asegurador y la genérica propuesta por la Entidad de Control.

Los aseguradores en salud deben coordinar las pautas necesarias para los procedimientos,
ser diligentes y prudente en todos los contratos, y, ademas, actuar con buena fe; si esto se
aplica no tienen por qué presentarse problemas en la atencién de los servicios de salud. Lo
que si no se puede es desplazar la falta de diligencia al paciente para que pague, ya que
todos somos pacientes potenciales, y lo que se esta haciendo es proteger a la sociedad.

Los aseguradores en salud deberan exigirles a sus prestadores de servicios de salud (PSS)
que cumplan con los manuales de los procedimientos y que los firmen. Se entiende que toda

- actividad, procedimiento e intervencion en salud tienen un protocolo y si estos se siguen
disminuyen las responsabilidades y establecen una forma de salir a la defensa, en estos
casos. El deber no es solo hacer la actividad, procedimiento e intervencién, sino también
todo lo correspondiente para que sea exitosa.

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 Ia
Atencién de Salud, procesos de auditoria externa que les permitan evaluar sistematicamente
los procesos de atencion a los usuarios por parte de los Prestadores de Servicios de Salud
y los definidos como tales. Esta evaluacién debe centrarse en aquellos procesos definidos
como prioritarios y en los criterios y métodos de evaluacion previamente acordados entre la
entidad y el prestador. La Superintendencia Nacional de Salud ejercerad la vigilancia,
inspeccién y control sobre el desarrollo de los procesos de auditoria para el mejoramiento
de la calidad por parte de los aseguradores en salud de acuerdo con lo definido en el articulo
59 del Decreto 1011 de 20086.

RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CONTRATO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD.
~(Numeral 2 de la Circular Externa 066 de 2010 SNS). '

A quien se afilia el usuario es al asegurador en salud, no al prestador de servicios de salud,
Yy quien se compromete en la calidad, oportunidad, eficiencia en el servicio, en el manejo de
la salud, en el manejo de la vida, es el asegurador no el prestador, todo esto derivado de |a
responsabilidad contractual establecida por la firma del contrato de aseguramiento entre el

asegurador y el afiliado, y entre el asegurador y el alcalde municipal en el caso del régimen
subsidiado.
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Conforme a la definicién del aseguramiento en salud, son los aseguradores en salud y no
los Prestadores de Servicios de Salud, los responsables de la calidad, oportunidad,
eficiencia, y eficacia de la prestacion de los servicios de salud, y por ende, los que deberan
responder 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 de

~asegurado, y cumpla con cabalmente con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud, derivado esto, de las obligaciones y responsabilidades contractuales
que surgen del CONTRATO DE ASEGURAMIENTO. '

La asuncion directa de las responsabilidades en materia de servicios de salud, seran por
parte de quien asegura, quien es el verdadero y directo responsable CONTRACTUAL, y no
del prestador de servicios de salud, quien respondera solidariamente con el asegurador, solo
‘cuando el Prestador de Servicios de Salud, habiéndose entregado por el ASEGURADOR,
los elementos claves de atencion esto es los requisitos que se deben tener en cuenta para
_la negociacién y suscripcion de los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios
de salud, haya hecho caso omiso a estos y haya generado la lesion, enfermedad, o .
incapacidad en el usuario, por su omision, arbitrariedad y el desconocimiento de lo ordenado,
pactado y planteado por el asegurador en salud.

Con relacion al ejercicio de las profesiones de la salud y el interés general o publico que
estas revisten, se encuentran sujetas a la Constitucion y a la ley; es asi como a dichas
profesiones la inspeccion y vigilancia del ejercicio profesional se encuentran reguladas y
cuyo control ético corresponde a los Tribunales de Etica Médica, tal como lo prevé la Ley 23
de 1981, la cual incluye entre otros, la declaracién de principios que constituyen fundamento
esencial para el desarrollo de las normas de Etica Médica; el juramento médico; las
relaciones del médico paciente, la prescripcion médica, la historia clinica, el secreto
* profesional; la relacion del médico con las instituciones de salud y el proceso disciplinario
ético profesional y las sanciones. Respecto a la Odontologia y Enfermeria las Leyes 35 de
1989 y 911 de 2004 respectivamente sefialan las normas éticas de dichas profesiones. '

Ahora bien, los respectivos Cédigos de Etica establecen unos Tribunales con competencia
para investigar y sancionar disciplinariamente a los profesionales que incurran en conductas
que transgredan el ejercicio de la profesion, estableciendo las sanciones aplicables, es asi
como el Capitulo Il de la Ley 23 de 1982 (Cddigo de Etica Médica); el Capitulo XIV de la
Ley 35 de 1989 (Codigo de Etica Odontologica) y el capitulo V de la Ley 911 'de 2004,
~ consagra las sanciones a aplicar a quienes ejercen la profesion de la enfermeria.

El médico como tal podra adecuarse bien sea a las faltas gravisimas, graves o leves que tal
ley consagra y sera la Procuraduria la encargada de sancionarlo con amonestaciones o con
la destitucién, segliin sea el caso. Al respecto se precisa que en ejercicio del poder
disciplinario las investigaciones que adelante estos organismos son prevalentes, lo cual
indica que desplazara por expresa disposicién constitucional cualquier investigacién que
esté adelantando por concepto disciplinario. '

Desde el punto de vista civil, la responsabilidad se configura cuando se causa al paciente
perjuicios morales y materiales, caso en el cual el juez competente valorara en dinero tales
perjuicios, que la EPS, o que la EPS y el Prestador de Servicios de Salud, el profesional de
la'salud o la EPS habra de sufragar al paciente afectado.

Por ultimo, el paciente afectado al considerar que el médico tratante pudo haber incurrido
en falla o error en el acto médico ya sea por negligencia, imprudencia o falta de
conocimiento, tiene derecho a solicitar a la IPS o a la EPS y al Prestador de Servicios de
Salud PSS a la cual se encuentra adscrito el profesional que practique una auditoria medica
y que se le entregue copia del dictamen emitido por el auditor médico, dado que el paciente
tiene derecho a saber qué enfermedad le fue diagnosticada, si el tratamiento fue realizado
‘de manera oportuna, suficiente, continua e integral; con la finalidad de garantizar _Ia
adecuada calidad en la prestacion de los servicios de salud, mas aun cuando las EPS y los
Prestadores de Servicios de Salud PSS tienen la obligacion de cumplir con las normas
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relativas a la organizacion del Sistema de Garantia de Calidad (Articulos 227 y 232 de la Ley
100 de 1993 y articulo 32 del Decreto 1011 de 2006)

" Todo lo anterior nos permite colegir que estamos en presencia de una falta de legitimidad
‘en la causa por pasiva, inexistencia de la obligacion, hecho de un tercero ajeno a la
Superintendencia Nacional de Salud, comolas demas excepciones genéricas

Es asi, su sefioria, como pretendo desvirtuar el nexo de causalidad, entre el presunto dafio
acaecido a la parte demandante y las funciones adelantadas por mi representada.

V.- EXCEPCIONES

Por lo anterior se presentaran como excepciones las siguientes:

Falta de legitimacion en la causa por pasiva e inexistencia de nexo causal.

Para el presente caso, se vincula como litis consorcio necesario a la Superintendencia
- Nacional de Salud, para que responda por la presunta falla en la prestacién del servicio de
salud de la sefiora DEYLUZ PRETEL VICTORIA, por ser la Entidad quien ordené la
liquidacion de SELVASALUD, sin embargo, es de sefialar que desde el momento que la
Entidad, en cumplimiento de sus funciones ordena la intervencién administrativa para liquidar
para lo cual nombra un Agente Especial Liquidador, es este tltimo el responsable de adoptar
las decisiones de la intervenida, respecto de lo cual la Superintendencia Nacional de Salud
no tiene injerencia alguna. ' '

Por lo cual es evidente la falta de legitimacién en la causa por pasiva respecto de la
Superintendencia Nacional de Salud, toda vez que la convocante pretende que se realice el
pago de los presuntos perjuicios en las fallas en la prestacion del servicio de salud, aunado
- al hecho de ser la que ordend la liquidacion forzosa administrativa de SELVASALUD.

. De acuerdo a los argumentos expuestos anteriormente, se deduce entonces que la
Superintendencia Nacional de Salud no esta legitimada para responder por las conductas
desplegadas por las instituciones prestadoras del servicio de salud, por lo que se encuentra
probada la excepcion de falta de legitimacién en la causa por pasiva.

- Ahora bien, si quien comparece al proceso nada tiene gue ver con los hechos u omisiones

que supuestamente generaron el dafio, no podra haber un pronunciamiento de fondo
respecto de la demandada que nada tuvo que ver con las acciones u omisiones que dieron

lugar a la interposicion de la demanda, en nuestro caso la Superintendencia Nacional de
- Salud. :

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

Asi las cosas, las autoridades sélo pueden ejercer las funciones que le sean asignadas por

ley y dentro de los principios constitucionales, pues de lo contrario se estaria extralimitando
Yy sus actos carecerian de legitimidad.

Para el presente caso, se vincula como litis consorcio necesario a la Superintendencia
Nacional de Salud, para que responda por la presunta falla en la prestacién del servicio de
salud de la sefiora DEYLUZ PRETEL VICTORIA, por ser la Entidad quien ordend la
liquidacién de SELVASALUD, sin embargo, es de sefialar que desde el momento que [a

Entidad, en cumplimiento de sus funciones ordena la intervencién administrativa para liquidar

para lo cual nombra un Agente Especial Liquidador, es este ultimo el responsable de adoptar
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las decisiones de la intervenida, respecto de lo cual la Superintendencia Nacional de Salud
no tiene injerencia alguna.

Por lo cual es evidente la falta de legitimacion en la causa por pasiva respecto de la
Superintendencia Nacional de Salud, toda vez que la parte demandante pretende que se
realice el pago de los presuntos perjuicios en las fallas en la prestacién del servicio de salud,
aunado al hecho de ser la que ordend la liquidacién forzosa administrativa de SELVASALUD.

A la luz de lo expuesto, podemos concluir que no corresponde a la Superintendencia
Nacional de Salud, las funciones de aseguramiento y de prestaciéon del servicio médico,
atenciéon de urgencias, capacitaciones, ni mucho menos remisiones; de tal manera que no
se puede imputar la causacion del presunto dafio a la Entidad, por cuanto no logra advertirse
_ningun vinculo entre las funciones descritas y las desarrolladas por la Superintendencia
Nacional de Salud de naturaleza eminentemente técnico - administrativa, pues pretender
que ésta sea responsable, es desconocer los principios constitucionales y legales aludidos,
asi como aquellos que establecen la descentralizacion funcional y por servicios, y la
autonomia de los entes vigilados en el manejo de sus propios asuntos.

Inexistencia de Ia obligacion a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud.

El presunto dafio infringido no puede ser atribuido a la Superintendencia Nacional de Salud,

porque si bien, esta entidad hace parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud,

es un organismo de Inspeccion, Vigilancia y Control y no quien al interior de un proceso

liquidatorio de una EPS, decide ordenar, autorizar, entregar, medicamentos o servicios de

salud, lo cual le corresponde al representante legal de SELVASALUD es decir al Agente
Especial nombrado para tal fin.

De igual forma, de los hechos expuestos en la demanda como posible causa del perjuicio,
no se hace referencia a una conducta de accién u omision, en la que haya podido incurrir o
participar la Superintendencia Nacional de Salud, pero si de acciones ejercidas por el
SELVASALUD EPS, quien para la época de los hechos estaba representada por el Agente
Especial Liquidador. ‘

Lo anterior por cuanto, como se ha indicado, la Superintendencia Nacional de Salud no tiene
asignadas funciones legales para realizar actuaciones de servicio de salud al interior de un
proceso liquidatorio de una EPS.

Por ello‘., la presunta falla, no es responsabilidad de la Superintendencia.Nacional de Salud,
porque comé se ha venido insistiendo, ni por ley, ni por reglamento, se le han asignado dichas
funciones y tampoco responder por los hechos de las EPS que se encuentren intervenidas o .
liguidadas.

Inexistencia de nexo causal

Entre los elementos, hecho y dafio, obligatoriamente debe existir una relacion de causa -
efecto, es decir, que el dafio sea consecuencia del actuar de la persona o entidad que se
reputa respansable. Sin presentarse dicha relacion no puede deducirse la existencia de
responsabilidad por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Para el caso concreto, las actuaciones de la Superintendencia Nacional de Salud,
desplegadas en cumplimiento de las normas constitucionales y legales que delimitan sus
funciones,-no tienen relacién causal directa ni indirecta con los hechos narrados por la parte
actora, y dado que esta Superintendencia no adelanté el proceso de liquidacion de
SELVASALUD EPS S.A, mal podria afirmarse que exista causalidad entre el actuar de la
Superintendencia Nacional de Salud y el presunto dafio inferido.

En relacion con lo anterior, resulta pertinente indicar las competencias de la
Superintendencia Nacional de Salud en los procesos de intervencion forzosa administrativa

para liquidar las entidades vigiladas:
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La Superintendencia Nacional de Salud en relacién con los procesos de intervencion
forzosa administrativa para liquidar, designa un Agente Especial, quien de conformidad
con el articulo 294 y 295 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, a partir de su
posesion le corresponde adelantar bajo su inmediata direccién y responsabilidad los
procesos de liquidacion, asi como cumplir con los deberes y facultades para la pronta
realizacion de los activos y pago gradual del pasivo a cargo de la Liquidada, preservando
la igualdad entre los acreedores. De igual forma, es un particular que ejerce funciones
publicas transitorias, sometido al régimen de los auxiliares de la justicia, sin que para

ningun efecto pueda reputarse trabajador o empleado de la Superintendencia Nacional -

de Salud y goza de autonomia en la toma de decisiones dado que ejerce las funciones
de representante legal de la entidad que fue objeto de la toma de posesién.

En consecuencia, una vez la Superintendencia designa el Agente Especial Liquidador, en
los aspectos correspondientes al proceso administrativo para liquidar, en sentido estricto,
es el Agente Especial Liquidador el responsable.

Sobre los procesos liquidatorios, es preciso informarle que el articulo 293 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero, lo define como un proceso concursal, que tiene por
finalidad esencial la pronta realizacion de los activos y el pago gradual y rapido del pasivo
externo a cargo de la respectiva entidad hasta la concurrencia de sus activos,
preservando la igualdad entre los acreedores de la liquidacién.

Asi mismo, al ser los Agentes Especiales interventores y Liquidadores, se reitera son
auxiliares de la justicia que acttian con total autonomia e independencia respecto de la
Superintendencia Nacional de Salud, sin que exista relacidén laboral, contractual o de
subordinacidn, es claro que las consecuencias de sus actuaciones no le son imputables
a esta Superintendencia.

Por lo cual no es responsabilidad de la Superintendencia Nacional de Salud, los presuntos
perjuicios que se ocasionaron por la falla en la prestacion del servicio de salud a la sefiora

DEYLUZ PRETEL VICTORIA, configurandose la falta de legitimacién en la causa por -

pasiva, inexistencia de la obligacion e inexistencia de nexo causal, entre otras.

-En este sentido, es claro que la Superintendencia Nacional de Salud actto de forma
oportuna y diligente frente a SELVASALUD EPS, decretando todas las acciones
inspectivas necesarias para conocer la situacion de la vigilada, adoptando las medidas

correctivas pertinentes para lograr su recuperacion y finalmente ordenando su liquidacion
como medida de ultima ratio para proteger el derecho a la salud de sus usuarios y

propender por el mantenimiento del equilibrio financiero del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

El articulo 6° del Decreto 1018 de 2007, (vigente para la época de los hechos) hoy Decreto
2462 de 2013, sefala cuales son las funciones de la Superintendencia Nacional de Salud,
y en ninguna de ellas se expresa o sefiala que el ente de control esté facultado, ni obligado
a ser parte del proceso de liquidacion, porque para desarrollar y ejecutar dichas funciones,
esta el Agente Especial Interventor o Liquidador seglin sea el caso.

Obsérvese entonces que a la Superintendencia Nacional de Salud en ningdin momento le
asiste el deber de cumplir obligaciones propias de estas instituciones de salud. La funcién
de inspeccién y vigilancia de que es titular mi representada no le impone, obligacion de
suplantar al asegurador y/o prestador en el ejercicio de sus deberes y su funcion de
ordenar la intervencion y/o liquidacién esta establecida en la ley. '

Por lo tanto no existe Nexo Causal entre la Superintendencia Nacional de Salud y el hecho
que causo el presunto dafio a los demandantes, lo cual es uno de los requisitos exigibles
para la responsabilidad civil y con ella la obligacién de resarcir el eventual dafio; ademas
del nexo causal deberan concurrir otros dos elementos de la responsabilidad, el dafio, el
fundamento de responsabilidad y la imputacion cierta y directa entre el eventual dafio y
la conducta desplegada por la demandada, que permita afirmar, que juridicamente el
dafio ha sido la consecuencia cierta y directa de la conducta de la demandada -
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Superintendencia Nacional de Salud, lo cual no se presenta en el objeto del proceso, pues
mi representada no se encuentra como la causa directa y cierta del presunto dafio.

En el presente caso, se observa que no existe relaciéon de imputaciéon ninguna entre el
eventual dafio y la conducta desplegada por mi representada, faltando por entero el
elemento del nexo de causalidad o de imputacién sin cuya concurrencia la responsabilidad
no puede configurarse.

Como ya se dijo, en el acapite de respuesta alos hechos ninguno de los supuestos facticos
que dieron origen a la presente demanda: puede ser atribuible a la conducta de mi
representada.

Es mas, no se observa que por conducta alguna de la Superintendencia Nacional de Salud
se haya causado el presunto dario indicado en los hechos de la demanda que nos ocupa,
significando esto, que no existe negligencia, ni omision por parte de la entidad de control en
el caso de estudio, luego al existir dafio a'los demandantes, nunca podra ser imputable a la
Superintendencia Nacional de Salud, por las razones previamente aqui sefialadas. Se
reitera que la funcion de ordenar la liquidacién forzosa de una entidad prestadora de salud,
ni implica responsabilidad de las actuaciones u omisiones que la misma realice. .

La Superintendencia Nacional de Salud no ejerce coadministracion con las entidades
promotoras de salud y/o instituciones prestadoras de servicios de salud a través de las
cuales dichas entidades aseguran y prestan los servicios requeridos por los usuarios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, tampoco contrata al personal que presta el
servicio de salud; menos aun, interfiere en las actividades, administracién, obligaciones y
derechos de cada EPS o IPS.

Propongo de forma clara y especifica las siguientes excepciones en nombre de la
Superintendencia Nacional de Salud: :

Con relacion-a lo anterior, el Consejo de Estado, Seccién Tercera, en sentencia de 1° de
agosto de 2002, Expediente 13248, expuso:

“Es necesario recordar que no cualquier causa en la produccion de un dafio 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 dafio fue causado por el hecho o
fenémeno que normalmente ha debido producirlo (hecho relevante y eficiente). Por tanto,
puede suceder en un caso determinado, que una sea la causa fisica o material del dafio y
otra, distinta, la causa juridica, la cual puede encontrarse presente en hechos anteriores al
‘suceso, pero que fueron determinantes o eficientes en su produccion.”

Asi mismo, el Honorable Consejo de Estado, Seccidén Tercera, en Sentencia del 2 de
diciembre de 1999, Consejera Ponente Maria Elena Giraldo Gomez, manifesto:

“Por la primera, legitimacion de hecho en la causa, se entiende la relacion procesal que se
establece entre el demandante y el demandado, por intermedio de la pretension procesal;
es decir es una relacién juridica nacida de la atribucién de una conducta, en la demanda, y
de la notificacién de ésta al demandado; quien cita a otro y atribuye esta legitimado de hecho
y por activa, y a quien cita y atribuye esté legitimado de hecho y por pasiva, después de la
notificacién del auto admisorio de la demanda. Vg.: A demanda a B. Cada uno de estos
esta legitimado de hecho. La legitimacién ad causam material alude a la participacion real
de las personas, por regla general, en el hecho origen de la formulacion de la demanda,
independientemente de que haya demandado o no, o de que haya sido demandado o no.
Ejemplo: A, Administracion, lesiona a B. A y B, estan legitimados materialmente; pero si: A
demanda a C, solo estaré legitimado materialmente A; ademas si D demanda a B, sdlo
estard legitimado materialmente B, lesionado. Si D demanda a C, ninguno esta legitimado
materialmente. Pero en todos esos casos todos estén legitimados de hecho; y s6lo estan
legitimados materialmente, quienes participaron realmente en la causa que dio origen a la
formulacion de la demanda” (Subrayado fuera del Texto).
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Agregando que:

‘La legitimacion material en la causa, activa y pasiva, es una condicién anterior 1%
necesaria, entre otras, para dictar sentencia de mérito favorable, al demandante o al
demandado.”

En igual sentido la Seccién Tercera del Tribunal Administrativo de Cundihamarca, con
ponencia del Magistrado Leonardo Augusto Torres Calderén, expresé: '

‘Los apoderados de la Nacién - Ministerio de Salud y de la Superintendencia Nacional de
Salud, propusieron la excepcion de falta de legitimacién en la causa por pasiva, alegando
que dichos organismos no estén encargados de prestar atencién médica, y qué tnicamente
estan creados por la Constitucién 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 ningtin 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

(..)

Lo anterior permite concluir una presunta responsabilidad, respecto de las entidades que

prestaron el servicio médico y las que tienen la obligacion del aseguramiento y demas
agentes que intervinieron en el caso sub-examine, por cuanto fueron dichas entidades
quienes brindaron la atencién médica al sefior Bernardo Nicolas Lopez y la mismas gozan
de autonomia administrativa y presupuestal, siendo responsables al tenor de lo expuesto,
pues_“sélo estan legitimados materialmente, quienes participaron realmente en la causa que
dio origen a la formulacién de la demanda”, como quiera que la causa eficiente producto de
la cual se originé el dafio que se reclama, radica en el aseguramiento de la prestacion de
los servicios médicos asistenciales, funcion que rifie con las competencias asignadas a la
Superintendencia Nacional de Salud, de caracter técnico administrativo, razon por la cual
no es dable atribuirle responsabilidad alguna al ente de control, pues “no cualquier causa
en la produccién de un dario tiene nexo con el hecho dafiino”. :

De conformidad con la sentencia No. 452 de segunda instancia del 6 de marzo de 2014
proferida por el Tribunal Administrativo del Magdalena —Descongestién expediente 2013:
00187, Magistrada Ponente doctora Viviana Mercedes Lépez Ramos; Actor lluminadz
Beatriz Mariano Amador y otros Contra La Superintendencia Nacional de Salud y otros se
fallé: :

‘PRIMERO: CONFIRMAR los numerales PRIMERO y SEGUNDO de la parte resolutiva de
la Sentencia del 8 de agosto de 2013, proferida por el JUZGADO 2° ADMINISTRATIVC
DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA, conforme a las consideraciones expuestas en la parte
motiva de esta providencia. '

SEGUNDO: REVOCAR el numeral TERCERO de la citada providencia, mediante el cual se

denegaran las pretensiones del libelo: en su lugar, DECLARESE administrativa y

patrimonialmente responsable a la GOBERNACION DEL MAGDALENA- SECERTARIA DE
DESARROLLO DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA-, MUNICIPIO
DE PUEBLO VIEJO-E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE PUEBLO VIEJO, por los perjuicios
irrogados a los Sefiores ILUMINADA BEATRIZ MARIANO AMADOR.

(-..)
QUINTO: DENIEGUENSE las demas pretensiones de la demanda”.

.Respegto de la falta de legitimacién en la causa por pasiva, el Consejo de Estado, coh
ponencia de la Magistrada Ruth Stella Correa Palacio, Expedientes No. 15.033, No. 15.7086,
No. 26.151 y No. 16.232, Reparacion Directa. Demandados: el Hospital Ramén Gonzalez

Valencia, Universidad Industrial de Santander, La Superintendencia Nacional de Salud y
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otros, la Corporacién denegd las pretensiones de la demanda en contra de la
Superintendencia y dispuso:

“(...) REVOCANSE las sentencias recurridas en apelacién, esto es, las proferidas por el
Tribunal Administrativo de Santander el 18 de diciembre de 1997 (proceso No. 15.033), el 9
de julio de 1998 (proceso No. 15.7086), el 8 de agosto de 2003 (proceso No. 26.151) y 13 de
agosto de 1998 (proceso No. 16.232), y, en su lugar, se dispone:

" PRIMERO. DECLARASE Ia responsabilidad patrimonial del HOSPITAL RAMON
GONZALEZ VALENCIA y de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, en la
contaminacioén con el Virus de Inmunodeciencia Humana VIH de los sefiores Eduardo
Castellanos Suarez, Jairo Alirio Diaz Montero, Lauben Antonio Navarro Téllez y Juan
Bautista Remolina Jerez, ocurrida en el afio 1992 en la Unidad de Diélisis del Hospital
Ramoén Gonzalez Valencia.

SEGUNDO. CONDENASE solidariamente al HOSPITAL RAMON GONZALEZ VALENCIA y
a la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, a pagar a los demandantes las
siguientes cantidades por perjuicios morales: '

()

TERCERO. CONDENASE al HOSPITAL RAMON GONZALEZ VALENCIA y a la
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, a pagar a los demandantes las siguientes
cantidades por dafios a la vida de relacion:

(...)

CUARTO. EI HOSPITAL RAMON GONZALEZ VALENCIA y la UNIVERSIDAD
INSDUSTRIAL DE SANTANDER daran cumplimiento a lo dispuesto de este fallo, dentro de
los términos indicados en los articulos 176 y 177 del C.C.A.

QUINTO. Niéganse las demas pretensiones.

SEXTO. Para el cumplimiento de esta sentencia expidanse copias con destino a las partes,
con las precisiones del art. 115 del Cddigo de Procedimiento Civil y con observancia de lo
preceptuado en el art. 37 del Decreto 359 de 22 de febrero de 1995. Las copias destinadas
a la parte actora seran entregadas al apoderado judicial que ha venido actuando.

()

Asimismo, la Seccion Tercera del Tribunal Administrativo de Cundinamarca, con ponencia
del Magistrado Leonardo Augusto Torres Calderén, Subseccion B Expediente: 991134
dispuso:

“...)

La anterior excepcion deberéd declarase 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 hospitalaria de pacientes.

..y

Dentro de la accién de Reparacion Directa de Omar de Jesus Vargas Pérez y otros contra:
Nacion - Ministerio de la Protecciéon Social, Superintendencia Nacional de Salud, Secretaria
de Salud, COLMEDICA S.A. y Centro Cardiolégico de Bogota, proferida por el Juzgado
Treinta y Siete Administrativo del Circuito Judicial Bogota — Seccién Tercera Bogota D.C.,
con fecha veintitrés (23) de abril de dos mil diez (2010). Ref. Proceso: 2007-00142-00.

 Falla:

“(..)

CUARTO: DECLARASE probada la excepcién de falta de legitimizacion en la causa por
pasiva del MPS, la SNS y la SDS”.

()"
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Este fallo fue confirmado por el Tribunal Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sub-
seccion B, M.P. Carlos Alberto Vargas Bautista, en sentencia de fecha 10 de agosto de 2011.

Por lo anterior se reitera que nos encontramos frente a la falta de legitimacién en la causa
por pasiva.

Vale la pena traer a colacién lo que ha determinado el Honorable Consejo de Estado Seccién
Tercera- subseccion A, que, si bien no es un caso igual o similar al sub examine, la
argumentacion que alli se esgrime es perfectamente aplicable al presente caso; al respecto
ha manifestado lo siguiente:

“En efecto, la teoria de la imputacién objetiva y las instituciones teéricas gue de ella se
derivan (la posicion de garante; el principio del riesgo permitido; el principio de confianza:; la
accion a propio riesgo, y la prohibicion de regreso) constituyen herramientas normativas y
juridicas cuya finalidad es la de brindar soluciones a los problemas causales que enfrenta la
institucion de la responsabilidad en general (v.gr. la penal, la disciplinaria, la patrimonial,
etc.). : :

Lo anterior, maxime si en ocasiones el dafio resulta endilgable en virtud de la omision, pues
no intervenir para evitar su produccion es tan grave como haberlo producido, razonamiento
juridico que refleja la insuficiencia del dogma causal para determinar a quién se le atribuye

un especifico resultado, puesto que en términos estrictamente materiales de la omision no

se deriva nada, de conformidad con el principio ex nihilo nihil fit.

Ahora bien, la teoria de la imputacién objetiva dista mucho de desconocer la necesidad de
un nexo causal o material entre el comportamiento del agente (activo u omisivo) y el dafio
producido, solo que suministra una serie de construcciones normativas y juridicas que
permiten solucionar problemas o dificultades causales. Por lo tanto, el empleo de la
mencionada teoria no quiere significar que se anulen o desconozcan los elementos o
presupuestos tradicionales de la responsabilidad esto es i) un dafio antijuridico ii) un nexo
de causalidad entre aquél y el comportamiento (accién u omision) de la Administracion
Pdblica, y iii) un titulo juridico de imputacion que brinde fundamerito constitucional ylegal a
la responsabilidad (v.gr. la falla de servicio, el riesgo excepcional o el dafio especial).

Asi las cosas, en el caso concreto el dafio resulta imputable al hospital demandado porque
i) para el momento de los hechos tenia posicién de garante, de tal forma que debib evitar el
resultado, para lo cual ha debido adoptar todas la medidas de seguridad, proteccion,
custodia'y vigilancia que fueran idéneas para evitar que un paciente con las caracteristicas
de Luis Ernesto pudiera evadirse de la institucién mental, sin llegar al punto de imponerie
restricciones clinicas (v.gr. medicamentos) o fisicas que desconocieran su dignidad humana,
simplemente instrumentos de seguridad adecuados que impidieran al paciente fugarse, v ii)
porque se incumplio la obligacién de seguridad que rige para toda institucion hospitalaria,
sea de atencién general en salud o psiquiatrica.

(..))

Como se aprecia, tampoco no es posible endilgar o radicar en cabeza de un tercero la
generacion del dafio, comoquiera que para el instante de los hechos resultaba previsible
para la demandada la generacion del dafio, entonces la causa adecuada o determinantedel
resultado no es otra diferente a la proyeccion de la falla del servicio en el iter o recorrido
causal que dio al traste con la vida del paciente, quien entregd —a través de sus
representantes legales— su cuidado y proteccion a cargo de la entidad hospitalaria, y no
simplemente el tratamiento de la patologia de base.” (Subrayado fuera del texto original).

De otra parte, el Consejo de Estado- Sala de lo Contencioso Administrativo —Seccion
Tercera, en sentencia del 16 de julio de 201 5, dentro del proceso 250002315000200200684-
01 de FILIPO COMAS WIGTMAN y otros contra la Nacion- Ministerio de Salud y ofros fallos:

“(...)

SEGQNDO. -Nl_—:GAR las pretensiones de la demanda respecto del Ministerio de Salud, Ia
Superintendencia de Salud (sic), el Departamento de Cundinamarca, la Secretaria
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Departamental de Salud de Cundinamarca, por falta de legitimacion en la causa por pasiva.

..y

De acuerdo a lo anterior, el l6gico inferir que de los requisitos establecidos en el articulo 90
de la Constitucion Politica y a la luz del nuevo precedente jurisprudencial no se configura el
nexo causal y consecuencialmente falta de legitimacion en la causa por pasiva.

El principal régimen de imputacién de responsabilidad es el de la tradicional falla del servicio,
dentro del cual la responsabilidad surge a partir de la comprobacién de la existencia de tres
elementos fundamentales:

~ * 1) El dafio antijuridico sufrido por el interesado (perjuicio provocado a una persona que no
tiene el deber juridico de soportarlo).

2) La falla del servicio propiamente dicha, que consiste en el deficiente funcionamiento del
servicio, porque no funciond cuando ha debido hacerlo, o lo hizo de manera tardia o
Equivocada.

3) Una relacién de causalidad entre estos dos elementos, es decir, la comprobacidn de que
el dafo se produjo como consecuencia de la falla del servicio.

En relacion con la Superintendencia Nacional de Salud, nos encontramos frente a una
ausencia de nexo causal, toda vez que la presunta falla en el servicio médico no se dio por
una accion u omision de esta entidad, pues ésta en ningin momento presté el servicio de
salud requerido, ya que dentro de las funciones que la ley le ha otorgado, no se encuentra
ninguna que implique la prestacién directa del servicio de salud, como si le corresponde a
otras entidades publicas y privadas del orden nacional y territorial, cuyo objeto es el de
brindar atencion médica y asistencial, sin existir ningun vinculo de dependencia o
subordinacién administrativa con la Superintendencia Nacional de Salud.

De conformidad con la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007 y el Decreto 2462 de 2013
bajo el entendido de que la Superintendencia Nacional de Salud en desarrollo del ejercicio
de las funciones de inspeccién, control y vigilancia ejerce las mismas a cabalidad,
encontramos que su campo de aplicacién no es la de ser un arganismo ejecutor ni prestador
del servicio de salud. No es la Entidad quien presta los servicios de salud, ni quien los
contrata para que un tercero los preste.

El nexo de causalidad constituye una imputacién factica y tiene como funcién ser un paso
previo para descubrir la relacion de imputabilidad (atribucion juridica que se le hace a la
entidad publica del dafio antijuridico padecido y que por el que en principio estaria en la
obligacion de responder, bajo cualquiera de los titulos de imputacién de los regimenes de
responsabilidad, esto es, del subjetivo (falla en el servicio) u objetivo (riesgo y dafio
especial), es decir para que un dafio sea imputable a su autor es necesario previamente
determinar la relacion de causalidad, que como se establece en el presente caso no se
configurd, de ahi que los presuntos perjuicios sufridos por los convocantes, se deben
considerar como un dafio ajeno a la Superintendencia Nacional de Salud. Por lo anterior, se
concluye que no existe un nexo causal entendido este como la relacion que existe entre
dafio y el hecho que lo causo.

' 5.2. CAUSA EFICIENTE- DETERMINACION

Equivoca el demandante el juicio de responsabilidad respecto de la Superintendencia
Nacional de Salud en ejercicio de la pretendida accion de reparacion directa, por cuanto
para que sea atribuible la responsabilidad por dafio patrimonial imputable al Estado, debe
estarse probado de manera ineludible la existencia de un NEXO DE CAUSALIDAD, que
permita determinar “cual de las condiciones que intervienen en la produccion del dafio
_constituye la causa del mismo, es decir cual o cuales de las circunstancias son las que de
manera directa, eficaz, eficiente y determinante conllevan a la produccién del fenédmeno
dafio, (...) Pues no toda aquella condicion que intervenga en la produccion del hecho dafioso
puede tener la categoria de causa, solo las que tengan influencia determinante en el efecto

lo seran (...)
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Asi las cosas, resulta claro que en el caso sub-examine, la causa directa, eficaz, eficiente y
determinante del presunto dafo invocado por el demandante, radica en un hecho totalmente
ajeno a las competencias y funciones de la Superintendencia Nacional de Salud, lo que de
contera excluye a la Superintendencia Nacional de Salud, no siéndole atribuible juicio de
responsabilidad, por inexistencia del nexo causal.

5.3 INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION

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

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

Por lo anterior no le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, el pago de
ninguno de los presuntos perjuicios enunciados por la parte actora, aunado a gue no se
encuentra prueba de los mismos. o :

5.4. HECHO DE UN TERCERO

De los hechos expuestos en la demanda se infiere, gue la inconformidad.de la parte actora,
se genera por. las presuntas faltas médico - asistenciales, atencién inadecuada,
procedimiento, remision, situaciones y hechos ajenos a las funciones de la Superintendencia
Nacional de Salud. :

El hecho de un tercero exonera de responsabilidad a la administracién, siempre y cuando
se demuestre que dicho tercero es completamente ajeno al servicio y que su actuacién no
vincula de manera alguna a este Ultimo, produciéndose la ruptura de la relacién causal,
notese que los exdmenes y valoraciones realizadas al demandante, fueron actividades
desplegadas por terceros, no estando entonces obligada en ningun caso, la
Superintendencia Nacional de Salud. '

Situacién claramente definida, por ello, el derecho reclamado por via de reparacion directa,
no es imputable a la Superintendencia Nacional de Salud, como quiera que en ningun
momento presté servicios medico asistenciales ni aseguré en salud al menor Santiago, ni
por razén de la ley, ni reglamento se le asigné'a la Superintendencia Nacional de Salud en
ejercicio de sus funciones el aseguramiento en salud, ni la prestacion de los servicios
médicos asistenciales a los afiliados de sus vigilados.

Con fundamento en lo expuesto, se evidencia un hecho de un tercero ajeno a la
Superintendencia Nacional de Salud.

Asi las cosas, las pretensiones del convocante frente a la Superintendencia Nacional de
Salud no estan llamadas a prosperar, toda vez que carecen de fundamentos facticos y
juridicos. '

Los aseguradores en salud deben coordinar las pautas necesarias para los procedimientos,
ser diligentes y prudente en todos los contratos, y ademds, actuar con buena fe; si esto se
aplica no tienen por qué presentarse problemas en la atencién de los servicios de salud. Lo
que si no se puede es desplazar la falta de diligencia al paciente, ya que todos somos
pacientes potenciales, y lo que se esta haciendo es proteger a la sociedad.

Los aseguradores en salud deberan exigirles a sus prestadores de servicios de salud que
cumplan con los manuales de los procedimientos y que los firmen. Se entiende que toda
actividad, procedimiento e intervencién en salud tienen un protocolo y si estos se siguen
disminuyen las responsabilidades y establecen una forma de salir a la defensa, en estos
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casos. El deber no es solo hacer la actividad, procedimiento e intervencion, sino también
todo lo correspondiente para que sea exitosa.

“Al final de este recorrido evolutivo podemos identificar el gran reto del juez administrativo
en el tema de la responsabilidad por el servicio médico: impartir justicia con equidad, para
lo cual debe desplegar todas sus capacidades, guiado en todo momento por la sana critica
en la valoracion del acervo probatorio que reposa en la actuacion’.

Con relacidn al ejercicio de las profesiones de la salud y el interés general o publico que
estas revisten, se encuentran sujetas a la Constituciéon y a la Ley; es asi como a dichas
profesiones la inspeccidon y vigilancia del ejercicio profesional se encuentran reguladas y
cuyo control ético corresponde a los Tribunales de Etica Médica, tal como lo prevé la Ley 23
de 1981, la cual incluye entre otros, la declaracion de principios que constituyen fundamento
esencial para el desarrollo de las normas de Etica Médica; el juramento médico; las
relaciones del médico paciente, la prescripcion médica, la historia clinica, el secreto
profesional; la relacién del médico con las instituciones de salud y el proceso disciplinario
ético profesional y las sanciones.

La jurisprudencia administrativa ha reconocido la existencia de causas ajenas a la voluntad
de la administracién que bien pueden exonerarle de responsabilidad frente a un hecho
especifico. En este caso concreto, se presenta una de dichas causales, la cual estriba en la
existencia del hecho de un tercero quien eventualmente podria ser el causante del también
eventual dafio sufrido por los demandantes y que en este caso no seria mi representada
(como queda claro en los hechos de la demanda).

La doctrina y la jurisprudencia han estimado que, para presentarse la causal eximente de
responsabilidad, el hecho del tercero debe tener las siguientes caracteristicas:

a). Ser la causa Unica y exclusiva del dafio.

b). Que el tercero se encuentre debidamente identificado o individualizado.

¢). Que no existe relacién de dependencia entre el tercero y el presunto agente del dario.
d). Que el hecho del tercero no haya sido provocado por el presunto responsable.

e). Que sea irresistible e imprevisible para el presunto responsable.

En este caso concreto se presentan los elementos anteriormente enunciados, razén por la
cual la Superintendencia Nacional de Salud no es ni puede ser responsable de los
eventuales dafios, pues su hecho generador, radicé en terceras personas, ajenas al ente de
control.

Se configura entonces, la Causal Eximente de Responsabilidad conocida como Causa
Extrafia bajo la modalidad de Hecho de Tercero, por io que mi representada no es
responsable para reparar el eventual dafio a los demandantes.

5.5- FALTA DE REQUISITOS PARA ELEVAR LA ACCION DE REPARACION DIRECTA.

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

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

Si bien, en el caso que nos ocupa existe el presunto dario, no fue ni por una accién, ni por
una omision de la Superintendencia Nacional de Salud, toda vez que no estaba la entidad
de control en condiciones ni de evitarlo ni de ocasionarlo en razén a que no tomo parte en
la actividad que dio origen a la demanda que nos ocupa, por cuanto no es del resorte de
sus competencias el aseguramiento en salud, ni la prestacion de servicios de salud.
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b.- Un dafio sufrido por los actores. El dafio sufrido por los demandantes obedece. al
fallecimiento del sefior Deyluz Pretel Victoria. ‘

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

Estas razones, nos llevan facilmente a colegir que no hay elementos que le sirvan de

fundamento legal a las pretensiones del demandante; no se precisaron las circunstancias de
tiempo, modo y lugar, de las cuales se pueda determinar la relacién nexo causal, pues si
ésta no existe no es posible imputar cargo alguno, toda vez que el hacerlo constituye una
falta de responsabilidad de la parte actora, no se trata simplemente de endilgar cargos sin
ningun fundamento factico y juridico. ' » T

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

Es claro que la no le puede imputar a la Superintendencia Nacional de Salud las presuntas
fallas en el aseguramiento en salud y en la prestacion del servicio de salud en el caso de la
atencion de la sefiora Pretel Victoria, por cuanto la Superintendencia no un prestador de
servicios de salud y el cumplimiento de sus funciones de ordenar la intervencién y liquidacion
de una entidad, no conlleva de manera alguna responsabilidad por las acciones u omisiones
de la misma.

El presunto dafio descrito, es atribuible a causas totalmente ajenas a la Superintendencia.

La relacién causal no hace referencia a una accién u omisién de la Superintendencia
Nacional de Salud, que como repito que ha ejercido sus funciones a cabalidad y
transparencia; nétese que no existe en el escrito de demanda, imputacion concreta a la
entidad de control, razén por la cual la Superintendencia no estuvo en capacidad de evitar o
de provocar la presunta falla alegada por el convocante, ni tampoco el perjuicio invocado.

En consecuencia, por ningin lado se vislumbra que por conducta alguna de la
Superintendencia Nacional de Salud se haya causado el presunto dafio indicado en el escrito
de demanda que nos ocupa. Significa esto, que no hay negligencia, ni omisién por parte de
la entidad en el caso de estudio, luego al existir dafios a los demandantes, nunca podran ser
imputables a la Superintendencia Naciona! de Salud, por las razones previamente aqui
sefaladas. ’

Ahora bien, de existir la relacién de causalidad entre la presunta falla alegada en la demanda
y el dafio causado a la demandante, esta no puede - ser responsabilidad de la
Superintendencia Nacional de Salud, pues se reitera, no fue dicha Superintendencia la
entidad que presté los servicios de salud ni mucho menos la que los omitio.

Excepcion Genérica.

Solicito respetuosamente al sefior Juez, se sirva declarar probadas las excepciones
propuestas y todas aquellas excepciones de mérito que no hubiesen sido presentadas, pero
que-hayan sido de acuerdo con la ley, debidamente probadas dentro del proceso que nos
ocupa, de conformidad con el aforismo latino IURA NOV IT CURIA y de conformidad con lo
dispuesto en la normativa. ' :

Finalmente, ruego al sefior Juez, de conformidad con lo expuesto determine que los cargos
establecidos en la demanda que nos ocupa, contra la Superintendencia Nacional de Salud,
no estan llamados a prosperar por carencia de fundamentos legales y facticos, como quedé
debidamente sustentado y por las razones expuestas, en tal virtud, solicito declarar probadas
las excepciones propuestas Y negar las pretensiones de la demanda.

VI. PRUEBAS

Soligito al sefior Juez se tengan como tales las competencias de la Superintendencia
Nacional de Salud previstas en la Ley 1122 de 2007, Ley 715 de 2001 y el Decreto 2462 de

2013, articulo 9_0 de la Constitucién Politica los cuales no se aportan por tratarse de normas
de alcance nacional y publico conocimiento.

i
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Fotocopia de la Resolucion 001642 del 9 de septiembre por medio de la cual se remueve y
designa Agente Especial Liquidador para la Intervencidon Forzosa Administrativa para
Liquidar la EPSS SELVASALUD S.Ay la notificacion personal al sefior José Maria Balcazar.

VII. ANEXOS

Acompafio con el presente memorial los siguientes documentos:

Poder debidamente conferido y sus anexos, y los descritos en el acapite d las pruebas
VIIl. CONCLUSIONES

De conformidad con lo sefalado, una vez mas se encuentra demostrado que no existen
argumentos ni facticos ni juridicos para que sus pretensiones prosperen, en relaciéon con la
Superintendencia Nacional de Salud.

Por lo que reitero la solicitud presentada, de desvincular a la Superintendencia Nacional de
Salud del presente proceso.

IX. NOTIFICACIONES

El sefior Superintendente Nacional de .Salud, recibe notificaciones personalés en su
despacho ubicado Avenida Ciudad de Cali No. 51-66 Piso 7, Edificio World Bussines Center
de Bogota D.C. o en el correo electronico snsnotificacionesjudiciales@supersalud.gov.co

La suscrita apoderada, recibira notificaciones en la Oficina Juridica de la Superintendencia
Nacional de Salud ubicada en la en la Avenida Ciudad de Cali no. 51-66 Piso 6 Edificio World
Bussines Center de Bogota D.C. Teléfono 4817000

Del Sefior Juez, atentamente,
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C.C. No. 41.663135 de Bogota
T.P. No. 35.629 del C.S.J.
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