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ACCION : REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE GRACIELA VICTORIA CARDENAS Y OTROS
DEMANDADO LA NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL Y OTRO

LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogota, identificado con la cédula de ciudadania No. 80.816.417, en calidad de
Director Técnico de la Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
mediante Resolucion No. 3412 del 24 de Octubre de 2012 Yy posesionado el 1 de
Noviembre de 2012 mediante Acta No. 180 de la misma fecha, y en virtud de lo
dispuesto por el numeral 9° del Articulo 7° del Decreto 4107 de 2 de Noviembre de
2011 y de la Resolucién 00050 del 18 de Enero de 2012 por la cual se delega en el
Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccién Social la representacion Judicial
y Extrajudicial, manifiesto que mediante el presente escrito, confiero poder especial,
amplio y suficiente a la doctora LUCILA MARIA CALDERON GUACANEME,

- identificada con cédula de ciudadania nimero 52.959.929 de Bogota, abogada
titulada con tarjeta profesional No. 144.015 del Consejo Superior de la Judicatura,
para que en nombre de la Nacion — Ministerio de Salud y Proteccién Social,
represente a la Entidad dentro del proceso de la referencia.

La apoderada queda facultada para adelantar todas las gestiones que precise el cabal
cumplimiento de este mandato y la adecuada defensa de los intereses de la Nacion —
Ministerio de Salud v Proteccién Social. En consecuencia agradezco reconocerle
personetia. '

Cordialmente,

IEL FERNANDEZ FRANCO
Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccién Social
C.C. No. 80.816.417

. Acepto:

. ' /
LUCILA MARIA CALDERON GUACANEME
C.C. No 52.959.928 de Bogota

T.P. No 144.015 del Consejo Superior de la Judicatura

Proyecle: Yanuba Garaviio G.

Reviso: Marla Clemencia Jaranitls Pylific
Lugcila Maria Calderon G,

Fecha: Mayo 28 de 2012 4

Radicads: 201342300730052

Carrera 13 No. 32- 76 PBX: 3305000 Begotd D.C., Colombia
Ministerio de Salud vy Proteccién Social
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‘ Republica de Colombia
Ministerio de Salud v Proteccion Social

Liber’m& y Orden

ACTADEPOSESION ¢ 5 { . 'V

En la ciudad de Bogota, D.C., el dia primero (1) del mes de noviembre del afio
2012, se presentd en el Despacho del suscrito

SECRETARIO GENERAL DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

£l doctor LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO identificado con la cédula de
ciudadania No. 80.816.417 con el objeto de tomar posesion del cargoe de Director
Técnico Codigo 0100 Grade 23 de la Direccion Juridica del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para el cual fue nombrade mediante Resolucion No. 3412 del
24 de octubre de 2012,

Manifesté no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o especial, de
incompatibilidad o prohibicion de las establecidas por los Decretos 2400 de 1%8
1950 de 1973, Ley 42 de 1992, Ley 734 de 2002 y demas disposiciones vigentes -
para el desempefio de empleos publicos.

Una vez verificados los requisitos para el cargo, presté el juramente ordenado por
el articulo 122 de la Constitucion Politica, efectuandose fa correspondiente

posesion.

En fe de lo actuado, firma: Mmtsterro d@ ! 3]

Es FOTOCO"‘ ‘¢ Auter o
. tica o l Crigir
El Secretario General del il
Ministerio de Salud y Protecci

Social

Riiiieaia de Salud y 1o ProGEbBr|onado

(dw Gehﬁ(}f
y copa.u ted rln ’:ur
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Decreto Namero il f“‘g de 2011 Hoia 7

ﬁonﬁnuadén del Decreto “Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de\
Salud y Proteccién Social y se integra’el Sector Administrative de Salud y Proteccién Social.”

4. Dirigir y orientar el estudio juridico de decretos y demas actos administrativos que
guarden relacion con los objetivos y funciones del Ministerio y con el ejercicio de sus
competencias.

5. Dirigir la interpretacién y definir los criterios de aplicacidon de las normas relacionadas
con las competencias, objetivos y funciones del Ministerio.

6. Dirigir la unificacién y armonizacién de las nommas juridicas relacionadas con
objetivos, funciones y temas a cargo del Ministerio.

7. Orientar la conceptualizacién sobre las nomas, proyectos o materias legales que
afecten o estén relacionadas con las competencias y funciones asignadas al
Ministerio.

8. Establecer, actualizar y sistematizar el registro de las nommas y la jurisprudencia
expedidas en las materias a cargo del Ministetio.

8. Representar judicial y extrajudicialmerite al Ministerio en los procesos y actuaciones
que se instauren en su contra o que éste deba promover, mediante poder o
delegacion recibidos del Ministro. Esta representacién podra ejercerse directamente
© a través de terceros. :

10. Realizar las actividades relacionadas con el proceso de jurisdiccion coactiva.

11. Analizar y proyectar para Ja fima del Ministro, los actos administrativos que éste le
indique y que deba suscribir conforme a la Constitucion Politica y 1a ley.

12. Elaborar, estudiar, revisar y conceptuar sobre proyectos de decreto, acuerdos,
resoluciones y convenios que deba suscribir o proponer la Entidad, en lo de su
competencia. .

13, Coordinar la elaboracién de las normmas con las oficinas jurldicas de las entidades del
sector administrativo, de acuerdo con los parametros establecidos por el Ministro y
los Viceministros, en los temas de caracter sectorial y transversal en donde el
Ministerio tenga interés. L

14. Coordinar y elaborar los diferentes informes exigidos por la ley, solicitados por los
organismos de control, y en general, todos aquellos que le sean requeridos de
acuerdo con la naturaleza de sus funciones,

15. Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestidn institucional,
y la observancia de sus recomendaciones en el 4mbito de su competencia.

16. Atender las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de competencia del

Ministerio, en coordinacién con las direcciones técnicas.

Conceptuar sobre la viabilidad normativa de las iniciativas legislativas de las

entidades del Sector Administrativo de Salud y de Proteccidn Social y las que se le

pongan a consideracion. . -
18. las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la dependencia.

17

-

Articulo 8. Subdireccion de Asuntos Normatives. Son funciones de la Subdireccién -
de Asuntos Normativos, las siguientes: :

1. Realizar el estudio juridico de los proyectos de ley, de acuerdo con las prioridades
que establezca el Ministro.

2. Realizar el estudio juridico de decretos y demas actos administrativos que guarden
relacion con los objetivos y funciones del Ministerio y con el ejercicio de sus
competencias. . _

3. Preparar los criterios de interpretaciéon y de aplicacién de las normas relacionadas
con las competencias, objetivos y funciones del Ministerio.

4. Preparar las directrices para la armonizacién de las nommas juridicas relacionadas
con objetivos, funciones y temas a cargo del Ministerio.

N _. J
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DecretoNGmero {717  de 2011 Hoja 37

(('Zontinuacién del Decreto "Por el cual se determinan los objetivos v la estructura del Ministerio cD
Salud y Proteccién Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social,”

Decreto 2196 de 2009 hasta tanto estas funciones sean asumidas por la Unidad
Administrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccién Social — UGPP, a més tardar el 1 de diciembre de 2012. Para garantizar la
continuidad de los procesos que le deben ser transferidos de acuerdo con lo previsto en
el articulo 1 del Decreto 2040 de 2011, la Unidad Administrativa Especial de Gestion
Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccién Social, UGPP efectuara
especial seguimiento a los contratos de administracién u operacién suscritos o que
suscriba Cajanal EICE para desarrollar las actividades del articulo 3 del Decreto 2196 de
2008. '

Articulo 85. Certificados de ODisponibilidad Presupuestal. El certificado de
Disponibilidad Presupuestal para proveer los nombramientos de Ministro y Viceministros,
Secretario General y Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces, de los Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccidn Social, sera expedido por el Jefe de Presupuesto o por
quien haga sus veces del Ministerio de la Proteccién Social, con cargo a los respectivos
presupuestos.

Articulo 66. Vigencia. E! presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion, y
deroga. el Dacreto 205 de 2003 excepto los articulos 20, 21, 22 y 23 y el Decreto 1293
de 2009. . : e

PUBLIQUESE Y CUMPLASE IRy g% g
Dado enBogota, D. C., a los zﬁ‘ﬁ&@w A

EL MINISTRO DE HACIENDA Y CREDBTO PUBLICO, Tf/\/ n‘

JUAN CARLOS ECHEVERRY GARZON

EI MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

M’\MW@ .Umk - ’I{-

MAURICIO SANTA MARTA SALAMANCA

LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA,

D) e

ELIZABETH RODRIGUEZ TAYLOR

_ | Y,
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESCLUCION NUMERQL . 000050 DpE2012

( §FENE 2012 )

Por medio de 1a cual se efectaan unas delegaciones y se regula la constitucion dglap?de'rados para la
representacion judicial y extrajudicial del Ministerio de Salud y Proteccion Social

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por el Articulo 9 de la Ley 488 de
1998y, :

CONSIDERANDO

Que segun io dispuesto por los articulos 209 y 211 de la Constitucidn Politica, la funcion administrativa
esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, publicidad e imparcialidad, mediante la descentralizacion, la
desconcentracitn y la delegacion de funciones.

Que las autoridades administrativas para la debida atencion de los asuntos a ellas conferidos, podran
conforme a la Constitucion Politica y la ley, transferir mediante delegacion el ejercicio de funciones a
sus colaboradores.

Que fa delegacion obrard a fraves de acto administrativo que la regule, pudiendo recaer en los
empleados phiblicos de los niveles directivo y asesor, tal como indica el Articulo 9° de la Ley 489 de
1998, ' B

Que en la sentencia C-561 de 1999 proferida por la Honorable Corte Constitucional, se indico entre
otros, que: *(..) los empleados publicos que se encucnlran al frente de estos organismos fienen una delicada
tarea a desarrollzr y, es por esia razon, que la misma Constilucian Folitica los faculla para delegar el ejercicio de
sus funciones, deliriendo a la ley, el sefialamiento de las condiciones de ese acto de delegacion.” Y.que *(..), la
delicada naturaleza de las funiciones que desarrollan estos organismos. hacen que el acto de delegacion en los

an/ead()s pliblicos de los niveles direclivo y asesor sea razonable y carente por completo de vicio alguno de
mnconstitucionalidad,”

Que para este Despacho resulta imperioso regular ia delegacion de la representacion legal y de la
conslitucion de apoderados para la debida representacion judicial y administrativa de la Nacion —
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en los procesos en que sea parte o tercero inlerviniente, asi

como también la materia alusiva a su notificacion por !as autoridades judiciales y adrninistrativas, segun
sea el caso.

Que el numeral 9 del articulo 7° del Decreto 4
Ministerio fa funcion de representar jughef

rio en los procesos y
ente poder o delegacion




o

, B | O ERE ¢Ule
RESOLUCION NUMERG.U - 000030 pe2012  Pégina 2 de 3

*

R ~

Continuacion de la Resolucian “Por medio de la cual se efectuan unas delegaciones y se jegula la constitucion de apoderadog

para la representacion judicial y extrajudicial del Ministerio de Salud y {'?:x'érqu‘{(')n Social” ‘

recibidos del Ministro, estableciendo que dicha representacion podra ejerce;_rge‘ directamente o a través
de terceros. A o

Que el articulo 38 del Decreto 4107 de 2011, en su numeral 2, radico en‘la Subdirecoic}n' de Asuntos
Juridicos de los Fondos y Cuentas, la funcién de representar judicial o extrajuditjaimente al Ministerio,

en lo temas relacionados con las funciones propias de a Direccion de Admi’niSstg’gciOn de Fondos de la
Proteccion Sacial, en coordinacion con la Direccion Juridica, 2 kS ﬂ

Que para ejercer la representacion y defensa judicial de los intereses - de estd entidad ante los
diferentes despachos judiciales del pais, se hace necesario delegar en el Director Juridico, en el
Subdirector de Asuntos Juridicos de los Fondos y Cuentas y en los asesdres de estas dependencias,
las facultades necesarias para ejercer esta funcion. incluyendo la repres&;intacg@w legal del Ministerio
para determinadas audiercias y la facultad de constituir apoderados. S s

Que con el fin de facilitar ias diligencias de notificacion por parte de las. agtoridades judiciales y
administrativas, es imperativo facultar a los empleados piblicos del nivel asgsoy de fa Direccion Juridica
y de la Direccion de Administracion de Fondos, para que puedan recibir fa ngtificacion respectiva, en los
casos de ausencia del Director Juridico y del Subdireclor de Asuntos. Jiiridicos de |os Fondos y
Cuentas. O e

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE S

Articulo 1°. Delegar en el DIRECTOR JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, la répresentacién judicial y extrajudicial en los procesos y actué?_c.jgne;s' que se instauren en
contra del Ministerio o que éste deba promover, de acuerdo con lo previsto en el numeral 9° del
articulo 7° del Decrelo 4107 de 2011 y consecuente con ello; las siguientes facultides:

a) Recihir todas las nolificaciones dispuestas por las autoridades judiciales y administrativas,
respecto de los pracesos. conciliaciones. acciones de ‘tutela, 'afggi’pi‘)*e:s de cumpiimiento,
acciones populares y acciones publicas de constitucionalidad, asi como feis provenientes de las
autoridades administrativas en general, donde la Nacion-Ministerio de Salud y Proteccion Social
sea parte o tercero interviniente. S L

b)  Constituir apoderados para que representen fos intereses de la Nacion ~ Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en los procesos judiciales y diligencias extrajudiciaies o adminjstralivas en
los Gue sea parte o tercero interviniente. i '

¢} Representar legalmente al Ministerio en las audiencias de conciliacion prejudicial, judicial, de
pacto de cumplimiento y en general, todas las audiencias judiciales, extrajudiciales o
administrativas que asi lo requieran, de conformidad con las disposiciones legales vigentes y en
los temas de competencia de la Direccidn. AR :

fonoe

Paragrafo 1°. Los abogados de nivel asesor de la Direccion Juridica estafar; facultados, en ausencia

del Direccion Juridico, para recibir [ag notificaciones provenientes de las- autoridades judiciales y
administrativas. i !

Parégrgfo 2" Los abogados asesores de ia Direccidn Juridica podran eje‘,rgérv. I3 representacion legal
del Ministerio en las audiencias de conciliacion prejudicial, judicial, de pagto de cumplimiento y en
general todas las audiencias judiciales, extrajudicinies o administrativas’ que asi. lo requieran, de

conformidad con las disposiciones 'ega'wfﬁibhhﬂ@%ﬂﬁ?%ﬁ@h‘Déif?néia‘de la Direccion.

 TOMADA DE SU ORIGHIAL)

N

!
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Continuacion de la Resolucion "Por medio de la cusl se efectiian unas delegaciones y se regula Ig :;o:’Jsr{ttlgiéll de apoderados
vara la represenlacion judicial y extrajudicial ael Minislerio de Salud y Proleccion Social”

CUENTAS de la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social, 1a represgntacic’m
judicial y extrajudicial en los procesos y actuaciones que se instauren en conira del Ministerio o que
ésle deba promover, en los asuntos de su exclusiva competencia, segun lo previsto en el numeral 2°
del articulo 38 del Decreto 4107 de 2011 y consecuente con ello, las siguientes facultades:

a.  Recibir, en los asuntos relacionados con las funciones de fa Direccion de Administracion de
Fondos de la Proleccion Social, todas las notificaciones dispuestas por las autoridades
judiciales y administrativas, respecto de Ios procesos, conciliaciones, acciones de
cumpiimiento, acciones populares y acciones publicas de constitucionalidad, asi como las
provenientes de las auloridades administrativas en general, donde la Nacién-Ministerio de
Salud y Proteccion Social sea parte o tercero interviniente.

b. Conslituir. apoderados, en los temas relacionados con las funciones de la Direccion de
Administracién de Fondos de la Proteccion Social, para que representen los intereses de la
Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Sucial. en los procesos judiciales vy diligencias
extrajudiciales, asi como administrativas en los que sea parte o lercero interviniente.

¢ Representar legalmente al Ministerio en las audiencias de conciliacion prejudicial, judicial, de
pacto de cumplimiento y en general todas las audiencias judiciales, extrajudiciales o
administ-ativas que asi lo requieran, de conformidad ccii las disposicicnes legales vigentes y en

los temas relacionados con las funciones de la Direscion de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social,

Paragrafo 1° Los empleados publicos de nive! asesor de la Direccion de Administracion de Fondos de
la Proteccion Social y de la Subdireccion de Asunlos Juridicos de los Fondos v Cuentas estaran
facultados, en ausencia del Subdirector de Asuntos Juridicos de los Fondos y Cuentas, para recibir las
notificaciones provenientes de las autoridades judiciales y administrativas.

Paragrafo 2° Los empleados publicos de nivel asesor de la Direccion de Administracion de Fondos de
la Proteccion Sosial y de la Subdireccion de Asuntos Juridicos de los Fondos y Cuentas podran ejercer
la representacion legal del Ministerio en las audiencias de conciliacion prejudicial, judicial, de pacto de
cumplimiento y en general, lodas las audiencias judiciales, extrajudiciales o administrativas que asi lo

lr)e‘quie.ran. de conformidad con las disposiciones legalcs vigentes y en los temas de competencia de la
ireccion,

Articulo 3°, Previo al ejercicio de las facultades conferidas al apoderado en todes los casos de que
tratg la presenle resolucion, éste deber escuchar y lomar en consideracion las instrucciones y
parametros que respecto al caso concreto pueda impartir el poderdante.

Articulo 4°, Vigencia. La presente resolucion rige a pattir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D. C., a los

T8 ENE 2017

EGTE DOCUWENTO £3 FIEL
COPHA TOMADA DE SU GRIGINAL

by

MAURICIO $ANTA MARIX SALAMANCA
Ministro d& Salud y Proteccidn Social

T
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SECRETARIA

GUENA\_/Eﬁ‘\Se?
DOCTORA
DIANA CAROLINA REINOSO VASQUEZ Alexcredzo HAT03
JUEZ SEGUNDO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO 25 JUN 2013
CARRERA 3 No. 3-26 G 3oArO

EDIFICIO ATLANTIS OFICINA 304 PISO 3
BUENAVENTURA - VALLE DEL CAUCA

REF: RADICADO No.: 2012-0181
ACCION: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: GRACIELA VICTORIA CARDENAS Y OTROS
DEMANDADO: LA NACION-MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIALY OTROS. ~

LUCILA MARIA CALDERON GUACANEME, mayor de edad, identificada con C. C. No.
52.959.929 de Bogota, domiciliada y residente en Bogota, abogada en ejercicio y
portadora de la T. P. No. 144.015 del C. S. J., en mi calidad de apoderada especial de
la Nacién — Ministerio de Salud y Proteccién Social, segtin poder conferido por el doctor
LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO, quien es igualmente mayor de edad,
domiciliado en Bogotd, Director Técnico de la Direccién Juridica del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, seglin Resoluciéon No.3412 de 2012; encontrandome dentro de la
oportunidad legal para el efecto, por medio del presente escrito me permito dar
contestacién a la demanda de la referencia, en los siguientes términos:

A LA PRETENSIONES

Me opongo a que se efectien las declaraciones y condenas solicitadas por la parte
actora en contra del Ministerio de Salud y.Proteccién Social, por cuanto carecen de
fundamento constitucional y legal de acuerdo con las razones de hecho y de derecho
que mas adelante desarrollaré.

Asi mismo, atendiendo la naturaleza juridica y el objeto del Ministerio de Salud v
Proteccién Social, en este y otros casos similares, es oportuno advertir que esta entidad
no tiene dentro de sus funciones y competencias constitucionales y legales la
prestacion de servicios médicos.

A LOS HECHOS

Respecto de los hechos descritos en la demanda, debe sefialarse gue a este Ministerio
no le consta nada de lo dicho por la parte actora, habida cuenta que el Ministerio de
Salud y Proteccién Social no tiene dentro de sus funciones y competencias la atencion
meédica o quirirgica de pacientes, es decir, no presta de manera directa o indirecta los
servicios de salud y sélo es el ente rector de las politicas del Sistema General de
Proteccion Social en materia de salud, pensiones y riesgos profesionales, razén por la
cual desconocemos la historia clinica de la sefiora DEYLUZ PRETEL VICTORIA, por

ende los pormenores acaecidos en su tratamiento médico que tiene como
consecuencia su muerte.

De ofra parte debe considerarse que las demas demandadas son entidades
descentralizadas que gozan de autonomia administrativa y financiera y sobre las cuales
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el Ministerio de Salud y Proteccion Social no tiene injerencia alguna en sus decisiones
ni actuaciones, tal y como se sustentara posteriormente.

ARGUMENTOS DE LA DEFENSA

La Oficina de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién TIC el 16 de mayo de
2012, dio respuesta a una solicitud de acuerdo al tema por via correo electrénico el 4
de junio en los siguientes términos:

“En atencion al asunto de la referencia, atentamente me permito emitir concepto técnico,
basado en la informacién que a la fecha aparece en las bases de datas administradas por
esta dependencia, asi:

MULTIAFILIACION A LA BASE DE DATOS UNICA DE AFILIADOS DEL FOSYGA
(BDUA)

Efectuada la blsqueda en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) del FOSYGA
(www.fosyga.gov.co), para la cédula No 35.805.294, no se encontré informacion; se reitera
que la Base de Datos Unica de Afiliados BDUA no_es un comprobador de derechos y
por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico

definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a
las personas. ’

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1266 de 2008 y en la Resolucién 2321 de 201 1, la
responsabilidad por la calidad de los datos corresponde a la fuente de informacién, que en
este caso es la EPS y el Municipio.

Para establecer el histérico de afiliacién de la sefiora DEYLUZ VICTORIA PRETEL, se
debera requerir al Consorcio SAYP 2011 quien es el operador de informacién de la Base de
Datos Unica de Afiliados del FOSYGA.

De ofra parte, realizada la verificacién en la pagina WEB del Departamento Nacional de
Planeacion (DNP), se verifico que la sefiora DEYLUZ VICTORIA PRETEL se encuentra con
una metodologia de SISBEN IIl.

Adjunto al presenté le remito copia de los pantallazos de de la BDUA y de la consulta en la

pagina web del Departamento Nacional de Planeacién, entidad que administra los datos del
SISBEN”,

1. COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Mediante la Ley 1444 del 4 de mayo de 2011, “Por medio de la cual se escinden unos
Ministerios, se otorgan precisas facultades extraordinarias al Presidente de la Reptblica
para modificar la estructura de la Administracién Puablica” se decreté en el articulo 6° la
escision del Ministerio de la Proteccién Social, “Escindase del Ministerio de Ia
Proteccién Social los objetivos y funciones asignados por las normas vigentes al
Despacho del Viceministro de Salud y Bienestar, y los temas relacionados al mismo, asf
como las funciones asignadas al Viceministerio Téchico’.

En la misma normativa referida se establecié en el articulo 9° la “Creacion del Ministerio
de §alud. Cre_ase_: el Ministerio de Salud y Proteccién Social, cuyos objetivos y funciones
seran los escindidos del Ministerio de la Proteccidn Social, de acuerdo con el articulo 6°

.de la presente ley’.

9
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De otra parte mediante Decreto Ley 4107 de 2011, “Por el cual se determinan los
objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra el
Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social’ en su articulo 1° se fijaron como
objetivos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social dentro del marco de sus
competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica
en materia de salud, salud publica y promocién social en salud.

La Ley 715 de 2001 por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias a la Nacién y a las entidades territoriales de conformidad con los articulos
151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan
otras disposiciones, para organizar la prestacion de los servicios de educacién y salud,
en cuanto al segundo, estableci6é principalmente como competencias a cargo de la
Nacion — Ministerio de Salud y Proteccion Social (actualmente), la direccién del sector
salud y del SGSSS en el territorio nacional, principalmente a través de Ila
formulacién de las politicas, programas y proyectos de interés nacional para el
sector salud y el SGSSS, coordinando su ejecucién, seguimiento y evaluacién.

De los Municipios

En virtud del Articulo 43 de la normatividad anteriormente citada, se asignd en materia
de salud a los Municipios, sin perjuicio de las competencias establecidas en otras
disposiciones legales, la direccion y coordinacion del sector salud y el SGSSS en el

territorio de su jurisdiccion, para lo cual, entre otras, se les concedio, entre otras, las
relacionadas con:

- Ladireccion del sector en el &mbito municipal;

- La formulacion, ejecucién y evaluacion de planes, programas y proyectos en
salud, en armonia con las politicas y disposiciones del orden nacional y
departamental;

- La gestién y supervision del acceso a la prestacion de servicios de salud para la
poblacién de su jurisdiccion;

- La financiacion y cofinanciacion de la afiliacion al Régimen Subsidiado de la

poblacién pobre y vulnerable y la ejecucion eficiente de los recursos destinados
para tal fin.

Revisada la informacion reportada en la Base de Datos Unica de Afiliacion al Sistema
de Seguridad Social - BDUA se verificd que la sefiora DEYLUZ PRETEL VICTORIA se
encontraba afiliada al régimen Subsidiado en la EPS - SELVASALUD por lo que al ser
la entidad prestadora de los servicios de salud de manera directa o indirecta, es del

caso recordar la normativa de los articulos 157, 177 y 180 de la Ley 100 de 1993, que
contempla:

De los Afiliados al Sistema de Sequridad Social en Salud:

“AI;I'CIU/O 157. Tipos de Participantes en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

A pqn_‘ir de I_a sancion de la presente ley, todo colombiano participara en el
servicio publico esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Unos lo haridn en su condicién de afiliados al régimen

contributivo o subsidiado y otros lo haran en forma temporal como participantes
vinculados.

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

()

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

De las Entidades Promotoras de Salud:

“ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las
entidades responsables de la afiliacion y el registro de los afiliados y del recaudo
de sus cotizaciones por delegacién del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su
funcién béasica seré organizar y garantizar, directa o indirectamente la prestacion
del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados.................

ARTICULO 180. REQUISITOS DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD. La Superintendencia Nacional de Salud autorizaré como Entidades
Promotoras de Salud a entidades de naturaleza publica, privada o mixta, que
cumplan con los siguientes requisitos:

1. Tener una razén social que la identifique y que exprese su naturaleza de ser
Entidad Promotora de Salud.
2. Tener personeria juridica reconocida por el Estado. (Resaltado Nuestro)

(...)

4. Disponer de una organizacién administrativa y financiera. ..

En este orden de ideas, la EPS SELVASALUD al ser una entidad que goza de los
atributos de personeria juridica y autonomia administrativa y financiera puede salir en
defensa de sus acciones u omisiones en la presente solicitud de conciliacién prejudicial
y ante una eventual demanda.

Consecuente con lo ya expuesto queda claro que, el cumplimiento 6 no de las
funciones asignadas por ley a estas entidades (ESE, EPS e IPS), no puede depender
en ningin momento de los objetivos que dentro del ordenamiento juridico han sido
asignados al Ministerio de Salud y Proteccion Social, que como ya se menciond, se
relacionan con la formulacién de la politica a nivel nacional en materia de salud, salud
publica y promocién social en salud, y no con la prestacion de servicios de salud.
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2. DE LA AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

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

En este orden de ideas, la jurisprudencia de lo Contencioso administrativo, ha
manifestado que los elementos de la responsabilidad del Estado son la actuacion
culposa de la administracion, la generacion de un dafio y la existencia de una relacion

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

Frente a la responsabilidad que pretende endilgar la parte demandante a esta Cartera
Ministerial en relacion a que la entidad SELVA SALUD argumenté que existia

multiafiliacién, porque en la base de datos Unica de afiliados (BDUA) del Fosyga,

aparecia el numero de cedula de la sefiora Deyluz Pretel Victoria con los datos de otra
persona por error de esta entidad ~ Fosyga al reflejar tal informacién, me permito
sefalar al respecto que:

De conformidad con lo establecido en el articulo 5° de la Resolucidn No. 00002321 del
17 de junio de 2011, “por la cual se dictan disposiciones sobre el reporte de la
informacion de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sector
Salud” se establece que:

“Articulo 4°. Conformacién y Actualizacién de la Base de Datos Unica de
Afiliados (BDUA). La Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), constituye la
herramienta para el ejercicio de las funciones de direccién y regulacién del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para el flujo de recursos,
Su control y proteccién, de conformidad con las disposiciones legales y
reglamentarias vigentes.

Articulo 5°. Responsabilidad por la calidad de los datos de la informacién de
los afiliados al SGSSS y al Sector Salud. Las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) y demés Entidades Obligadas a Compensar (EOC), las Entidades de
Medicina Prepagada y quienes administren polizas o seguros de salud, las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, el Distrito Capital, los
Departamentos con Corregimientos Departamentales y los Municipios, las
Entidades de Regimenes Especiales y de Excepcién, tienen la responsabilidad
por la calidad de los datos de los afiliados a salud, por lo que deberan
aplicar _los principios de la administracién de datos consaqrados en el
articulo 4° de la Ley 1266 de 2008”. (Subrayado y resaltado nuestro)

T
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Es asi como queda claro que la norma antes mencionada estable,ce_ las enti_d_ades
responsables de que la informacién que reposa en la Base de Datos Unica de Afiliados
— BDUA sea real, para el caso en estudio, es la Empresa Promotora de Salud —
SELVASALUD, sin que sea justificable la negativa a la prestacién de un servicio de
salud con el argumento, segln aduce la parte demandante, de estar multiafiliada si ya
venia presténdole servicios a la fallecida sefiora Deyluz Pretel con ocasién a la
enfermedad que la aquejaba.

De otra parte es oportuno traer a colacion la sentencia T-914 de 2004 proferido por la
Honorable Corte Constitucional, a través de la cual manifest6 que:

“El derecho fundamental a Ia salud de los enfermos de VIH/SIDA

Sobre el concepto de derecho fundamental, esta Corporacion sefialo en la
Sentencia T-227 de 2003, M.P. Eduardo Montealegre Lynett :

“(...) sera fundamental todo derecho constitucional que funcionalmente esté
dirigido a lograr la dignidad humana y sea traducible en un derecho subjetivo. Es
decir, en la medida en que resulte necesario para lograr la libertad de eleccién de
un plan de vida concreto y la posibilidad de funcionar en sociedad y desarrollar un
papel activo en ella. Tal necesidad no estéd determinada de manera aprioristica,
sino que se define a partir de los consensos (dogmatica del derecho
constitucional) existentes sobre la naturaleza funcionalmente necesaria de cierta
prestacion o abstencién (traducibilidad en derecho subjetivo), asi como de las
circunstancias particulares de cada caso (tépica)."”

Con base en este pronunciamiento, la Corte indicé en la Sentencia T-859 de 2003,
M.P. Eduardo Montealegre Lynett, que el derecho a la salud, en su faceta
prestacional, adquiere caracter fundamental en tres eventos: En primer lugar,
respecto de los minimos de atencién y satisfaccién obligatorios, en segundo lugar,
cuando se encuentran en peligro otros derechos fundamentales como la vida y el
minimo vital, y, en tercer lugar, respecto de los contenidos que han sido
establecidos y desarrollados por el ordenamiento. En estos eventos, las personas

afectadas pueden acudir a la accion de tutela para hacer efectivo su derecho y
obtener la prestaciéon requerida.

Estas tres situaciones concurren tratandose de los portadores de VIH/SIDA, para

quienes, en consecuencia, el derecho a la salud es un derecho fundamental, en
los siguientes términos:

Por un lado, en relacién con los tratamientos, procedimientos, medicamentos, elc.,
incluidos en el P.A.S., en el P.O.S. 0 en el P.O.S.S. dependiendo de su calidad
dentro del sistema de salud - afiliados o vinculados - y, en segundo lugar,
respecto de las prestaciones no incluidas en los minimos regulados, pero que
sean necesarias para garantizar su derecho a la vida en condiciones dignas, en
vista de la gravedad y caracter degenerativo de la enfermedad que padecen.

Ademas, cabe recordar que los portadores de VIH/SIDA constituyen un grupo de
personas en estado de debilidad manifiesta, ya que la enfermedad que los aqueja
va deteriorando de manera progresiva su estado de salud, sin que exista en la
actualidad tratamiento alguno que detenga el avance del virus de manera
definitiva. Por esta razén, son acreedores de una proteccién especial por parte del
Estado, que se traduce, entre otros, en la obligacién de prestarles atencién integral
Yy preferente en salud para hacer frente a su dificil situacion.

a%
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De igual manera, es necesario mencionar que el SIDA es una amenaza actual y
creciente en contra de la salud publica, hecho que ha llevado a esta Corporacion a
reconocer el caracter de orden publico que ha alcanzado la epidemia. Lo anterior
lleva a concluir que la atencién integral en salud para los portadores de VIH/SIDA
no sélo es un derecho fundamental en cabeza de los mismos, exigible a través de
la accién de tutela, sino también una obligacién del Estado, en virtud de su
posicion de garante de la salubridad y el orden publico.

Los portadores de VIH/SIDA vinculados al Sistema General del Seguridad
Social en Salud

Ahora corresponde a la Sala examinar las entidades a las que compete prestar la
atencion meédica solicitada por los accionantes, por fratarse, como ya fue
sefialado, de personas vinculadas al sistema de salud que requieren servicios y
fratamientos de alta complejidad.

Los vinculados al Sistema General de Seguridad Social en Salud son aquellas
personas sin capacidad de pago que han sido clasificadas en el primer y segundo
nivel de pobreza, excepcionalmente en el tercero, por el Sistema de Seleccién de
Beneficiarios para Programas Sociales SISBEN, y que aun no han adquirido la
calidad de afiliados al régimen subsidiado, pero que, sin embargo, tienen derecho
a recibir los servicios de salud que prestan las instituciones publicas y aquellas
privadas que tengan contrato con el Estado para tal fin, con cargo a los recursos
del subsidio de la oferta (arficulo 157 de la Ley 100 de 1993 y articulo 49 del
Acuerdo 77 del CNSSS), y de acuerdo con la capacidad de oferta de estas
instituciones y las normas sobre cuotas de recuperacion vigentes (articulo 32
Decreto 806 de 1998).

La calidad de vinculado tienen carécter transitorio, pues busca brindar proteccién a
aquellas personas que por falta de disponibilidad de cupos en una Entidad
Administradora del Régimen Subsidiado (ARS), todavia no han adquirido la
calidad de éfiliados, pero que estéan en espera de ello por reunir todos los
requisitos exigidos por las normas que reglamentan la materia. Por lo tanto, no
constituyen un tercer régimen, sino una modalidad de participantes protegidos.

Las personas que participan en el sistema de salud como vinculadas,
adicionalmente, tienen derecho a ser informadas sobre su ubicacién dentro del
sistema y las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS) ante las que
pueden acudir para solicitar la atencién médica que requieran. En este orden de
ideas, las EPS, las ARS, las secretarias de salud municipales y departamentales,
las IPS, etfc., debe asumir un papel pedagdgico a fin de facilitar la utilizacién de los
servicios de salud a los que tienen derecho estas personas.

Ello es especialmente importante tratdndose de portadores de VIH/SIDA
vinculados al sistema, a quienes no sélo no se puede obligar a esperar que se les
asigne una ARS para poder comenzar a recibir atencion integral en salud, sino a
quienes, ademas, debe informarseles sobre la calidad que poseen dentro del
sistema de salud y sobre las IPS que les pueden brindar los servicios que su
enfermedad demanda.

En este orden de cosas, la obligacién de las IPS de prestar sus servicios a las
personas vinculadas al sistema de salud, no proviene del respeto del principio de
confianza legitima, sino del derecho que ha sido reconocido en cabeza de
aquellos. En efecto, los participantes vinculados no poseen una simple expectativa
de atencién, sino que tienen un derecho de ejecucion inmediata que pueden exigir
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ante estas instituciones, por su puesto, atendiendo a su capacidad de oferta y las
normas que regulan las cuotas de recuperacion. Ahora bien, si a una persona
vinculada se le debe realizar un tratamiento médico, aunque sea en una institucion
distinta de aquella en la que se diagnosticé su enfermedad, el tratamiento debera
continuarse no sélo para proteger su buena fe, sino, mas que para ello, para
garantizar su derecho a la salud.

De esta manera, la orden correcta en estos eventos no es el oforgamiento
inmediato de una cupo en una ARS al vinculado afectado, pues como esta
Corporacion ha manifestado, el juez de tutela no puede desconocer el
procedimiento administrativo previsto para la afiliacion al régimen subsidiado de
los participantes vinculados, toda vez que dicha afiliacién no es necesaria para la
garantia del derecho a la salud de estas personas. Sin embargo, lo anterior no
obsta para que, tratandose de portadores de VIH/SIDA, quienes, como ya se
observo, se encuentran en estado de debilidad manifiesta y son acreedores de
una especial proteccién por parte del Estado, el juez constitucional ordene a las
entidades respectivas, que inicien de inmediato las diligencias pertinentes para la
asignacion de una ARS, con el fin de que aquellos accedan al Plan Obligatorio de
Salud del régimen subsidiado POSS y, asi, puedan contar con un tratamiento mas
completo.

Con respecto a las entidades a las que corresponde prestar y garantizar la
aftencion en salud a la que tienen derecho los participantes vinculados del sistema
de salud portadores de VIH/SIDA, la Corte, en la Sentencia T-1181 de 2003, M.P.
Jaime Araujo Renteria, indic6é que tal responsabilidad recae en el Departamento
en donde reside el afectado, por las siguientes razones:

Segun el articulo 117 de la Resoluciéon 5261 de 1998 del Ministerio de Salud, el
tratamiento que se debe suministrar a los pacientes infectados por VIH pertenece
al cuarto nivel de complejidad, que corresponde a las patologias de tipo
catastrofico, en tanto implican una alfa dificultad técnica en su manejo y un alto
cosfo en su tratamiento.

Por su parte, los articulos 43.2.1 y 43.2.2 de la Ley 715 de 2001 sefialan que es
competencia de los Departamentos gestionar y financiar la prestacién de servicios
de salud de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién pobre que
resida en su jurisdiccién, en lo no cubierto por los subsidios a la demanda,
mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas, es
decir, estas normas se refieren a la poblacién vinculada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

 Finalmente, el inciso tercero del articulo 49 ibidem establece:

A cada departamento le corresponderd el 59% de los montos resultantes de
efectuar los célculos anteriormente descritos de los municipios y corregimientos
departamentales de su jurisdiccién, los cuales deberan destinarse para garantizar
la atencién en salud de los servicios diferentes a los de primer nivel de
complejidad, con los mismos criterios que la Nacién aplica en la distribucién para
este componente. El 41% restante se debera destinar a financiar la atencién en el
primer nivel de complejidad de cada uno de los municipios y corregimientos de los
respectivos departamentos." (subrayado fuera del texto).

l?e lo _anterior se puede deducir que al Departamento le corresponde garantizar y
financiar la atencién integral en salud a la que tienen derecho los portadores de
VIH/SIDA que poseen la calidad de vinculados al sistema de salud, porque:
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primero, se trata de una enfermedad del cuarto nivel de complejidad; y, segunc_!p,
ya que los Departamentos tienen la obligacién de garantizar y financiar la atencién
en salud que requieren los participantes vinculados del sistema, en los niveles
distintos al primer nivel de complejidad”.

En estos terminos tenemos que el Ministerio de Salud y Proteccién Social no actué ni
por accidén ni por omisién en la prestacion del servicio médico reclamado, pues
claramente se menciona en la solicitud que quien negé la prestacion del servicio fue la
EPS Selvasalud. De igual manera esta entidad, no generé un dafio que haya lesionado
O causado perjuicio patrimonial, fisico o moral a los demandantes, esto porque al no
prestar el servicio y no estar dentro de sus funciones la prestacion de servicios de
salud, no puede haber causado un perjuicio a la sefiora DEYLUZ PRETEL VICTORIA.

Por ultimo, no existe un nexo causal entre el servicio prestado por la EPS Selvasalud,
que generd el posible dario a la parte demandante, y la presunta omisién del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, quien como se ha sefalado a lo largo del presente texto
no es el ente competente para prestar servicios de salud pues no son sus funciones por
ley y tampoco cuenta con la infraestructura propia para prestarlo.

Por todo lo anterior, se evidencia que no se presenta una actuaciéon administrativa por
parte del Ministerio, un dafio, ni un nexo entre los hechos expuestos y las funciones
propias de esta Cartera.

EXCEPCIONES
1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

Ahora bien, en lo que respecta a la legitimacién en la causa como la titularidad del
interés en litigio, por ser la persona llamada a contradecir la pretension del demandante,

No debe perderse de vista como presupuesto procesal ya que con base en este es que
la ley permite que se declare la relacion juridica material objeto de la demanda.

“(...) la legitimacién en la causa por el lado activo, es la identidad del demandante con el
titular del derecho subjetivo, es decir, con quien tiene vocacion Juridica para reclamarlo

¥, por el lado pasivo, es la identidad del demandado con quien tiene el deber correlativo
de satisfacer el derecho™.

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

Recqrc_!emo_s la reiterada jurisprudencia del Alto Tribunal de lo Contencioso
Administrativo, como por ejemplo, el fallo del 27 de abril de 2011 C.P. Ruth Stella
Correa Palacio, expediente No. -1996-7003-01(20374) en donde sefiald:

1 Sentencia de 13 de febrero de 1 996, Exp. 11.213,
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“En este orden de ideas sea lo primero reiterar la tesis de la Sala en el sentido de que la
Nacion-Ministerio de Salud carece de legitimacién para responder por los dafios sufridos
por los demandantes, que fueron atribuidos por éstos a fallas en la prestacion del servicio
médico que se le brindé al sefior Rogelio Ospina Villegas, en el Hospital de San Juan de
Dios de Pensilvania-Caldas, por cuanto a esa entidad le corresponde la direccién del
Sistema de Salud, lo que le significa formular las politicas de ese sector, de acuerdo con
los planes y programas de desarrollo econémico y social y la expedicion de las normas
cientifico-administrativas de obligatorio cumplimiento para las entidades que lo integran,
pero no asume responsabilidad por los servicios que éstas presten”.,

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

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

2. INEXISTENCIA DE DANO ANTI‘;IURiDICO POR PARTE DE LA NACION -
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

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

En el presente asunto se vincula como uno de los demandados a la Nacion — Ministerio
de Salud y Proteccién Social, no obstante en ninguno de los hechos de la demanda se

le imputa la generacién del presunto dafio antijuridico, precisamente porque la falla que
se alega no correspondi6 a su actuar.

3. LA INNOMINADA

Ruego' al Sefior Juez dar aplicacion a lo dispuesto en el Cdédigo Contencioso
Administrativo, en su articulo 164 que dice:

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

Por tar_1to si desp’ués de la valoracion del proceso y de las pruebas, aparece probada
cualquier excepcion, le solicito declararla.
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PRECISIONES FINALES

> De conformidad con las normas Constitucionales y legales arriba citadas queda
claramente establecido, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, es el ente
rector de las politicas generales en materia de salud, pensiones y riesgos
profesionales y no una entidad prestadora de servicios de salud.

> El proceso de convocacién, seleccion y nominacion del personal médico, paramédico,
auxiliar y administrativo de los centros hospitalarios es de competencia exclusiva, de
cada departamento, distrito y municipio, o instituciones prestadoras de servicios.

» Como consecuencia de lo anterior es claro que cada hospital, clinica o Empresa
Social del Estado tiene absoluta libertad y autonomia para designar los cuadros
directivos, nominar y designar al personal médico, paramédico, auxiliar y
administrativo que requiera para su funcionamiento e igualmente debe, en ejercicio de
esa autonomia, realizar un control permanente sobre la conducta de sus empleados y
la condicién y calidad de los elementos, equipos e instrumental que utilizan en
cumplimiento de su misién.

> En este orden de ideas, las personas o entidades que prestan los servicios de salud,
llamense EPS, ARS, o ESS, pues como aseguradoras en el area de la Salud;
(ellas son las que reciben los dineros a cambio de la prestacion del servicio de salud
a sus afiliados), no pueden comprometer la responsabilidad del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, pues no dependen administrativamente de éste, razén por la cual
sus actuaciones no son responsabilidad del Ministerio que represento.

> Los funcionarios del Ministerio no valoran, no evaltian, no examinan, no diagnostican,
no formulan, no intervienen pacientes ni prestan servicios de salud en ningun lugar
del territorio nacional.

» No es posible juridicamente que un organismo de orden Nacional, como es el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, tome determinaciones y asuma
competencias asignadas a las entidades territoriales.

» ElI Sistema General Proteccion Social como esquema de organizacion
multidisciplinario tiene claramente establecidas y delimitadas las competencias y las
funciones para obviar colisiones y vacios de responsabilidad, competencias que para
cada una de ellas estan claramente determinadas en la normatividad coherente que

sobre el tema ha venido siendo expedida (Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993 y Ley
715 de 2001).

> El Ministerio puede actuar de conformidad con lo previsto en la Constitucion y las
leyes, (Articulos 6 y 121 de la Carta).

PETICION

Por las razones de orden legal, funcional, y de competencias expuestas, solicito al
Honorable Juez declarar probados los argumentos y las excepciones propuestas y
excluir a mi representada, la Nacién Ministerio de Salud y Protecciéon Social de las
responsabilidades que se le endilgan, pues se repite que el Ministerio es el ente rector
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del Sistema General de Proteccién Social (Salud, Pensiones y Ries_gos Profesionales) y
no una Institucién prestadora de servicios de salud, y consecuencialmente denegar las
pretensiones de la demanda.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Ley 100 de 1993

Ley 10 de 1990

Ley 60 de 1993

Ley 715 de 2001

Ley 489 de 1998
Decreto 4107 de 2011

ANEXOS

Poder legalmente conferido por el Director Juridico del Ministerio de Salud y
Proteccién Social. ‘

Resolucion No. 3412 de 2012. .

Acta de posesion del doctor LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO, Director
Juridico

Copia del Decreto No. 4107 de 2011.

Decreto 050 de 2012.

YV VYV Vv

NOTIFICACIONES

La Entidad que represento y la suscrita apoderada recibiremos notificaciones en la

Carrera 13 No. 32-76 piso 10 de Bogota, D.C. Teléfono 3305000 Ext. 5090 / 5054. Ext.
Fax 5067. '

Correo: Icalderon@minsalud.gov.co

Del sefior (a) Juez, con las mas altas consideraciones de respeto,

Cordialmente,

Locon s St~ S

LUCILA MARIA CALDERON GUACANEME
C. C. 52.959.929 de Bogota
T.P.144.015del C. S. J
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