6/2/2017 ALEGATOS GRACIELA VICTORI... - Juzgado 03 Administrativo Oral Buenaventura....

. ALEGATOS GRACIELA VICTORIA CARDENAS RAD. 2012-181

* Lucila Maria Calderon Guacaneme<lcalderon@minsalud.gov.co>

vie 03/02/2017 4:50 p.m.

para:Juzgado 03 Administrativo Oral Buenaventura - Cali <j03admbtura@cendoj.ramajudicial.gov.co>;

& 1 archivos adjuntos (4 MB)
ALEGATOS GRACIELA CARDENAS.pdf;

BUENA TARDE,

DE MANERA ATENTA REMITO ALEGATOS DE CONCLUSION DENTRO DEL PROCESO RAD. 2012-181 DE GRACIELA VICTORIA .

CARDENAS CONTRA MINSALUD Y OTROS.
FAVOR CONFIRMAR RECIBIDO.
GRACIAS

Drdialmente,

Lucila Maria Calderén Guacaneme .
Profesional Especializado
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccion Juridica

Carrera 13 No. 32-76 - Teléfono 3305000 Ext. 5054
Bogota - Colombia

(&) MisaLUD

BAY EBULBAY DUty

https://outlookofﬁce.con*/owa/?vievvmodel=ReadMessag eltem&liemiD=AQM kADngjAwAthZGESOSOOZDZj LTg3ZTgtzGF kMzMANDUzNTYSMgBGAAADo

n



k]

TODOS PORUN
NUEVO PAls

B8 LQUIDAD . FOUCACION

MINSALUD

Sefior Juez _

VICTOR.MANUEL MARIN HERNANDEZ
Juez Tercero Administrativo Oral del Circuito
Buenaventura

ASUNTO: 'REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: GRACIELA VICTORIA CARDENAS

EXPEDIENTE No.::2012-181 o o :

DEMANDADO: LA NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y
OTROS.

LUCILA MARIA CALDERON GUACANEME, mayor de edad, vecina de la ciudad d&
Bogota, D.C., identificada con la cédula de ciudadania No0.52.959.929 de Bogota, abogada
en ejercicio, con Tarjeta Profesional No. 144015 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en nombre y representacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de
acuerdo con el poder que se me ha conferido y encontrandome dentro del término de

traslado a las partes, de manera atenta me permito presentar los ALEGATOS DE

CONCLUSION en los siguientes términos:

l.- ANTECEDENTES:

La sra GRACIELA VICTORIA CARDENAS, instauré demanda de Reparacién Directa

contra el Ministerio de Salud y Proteccién Social y SELVASALUD EPS ( Hoy liquidada) ;
por los darios materiales e inmateriales causados a la parte demandante, por la omisidon en
la prestacion de servicio de salud por parte de las entidades demandadas.

I|
En esta oportunidad procesal, con todo respeto me permito expresarle al sefior Juez que
deben .prosperar las razones de defensa, los fundamentos juridicos que expongo a
continuacion:

I1.- FUNDAMENTOS DE DERECHO

Con todo respeto, me permito edificar las razones juridicas de la defensa con fundamento en
las siguientes precisiones de orden Constitucional ylegal:

Mediante la Ley 1444 del 4 de mayo de 2011, “Por medio de la cual se escinden unos
Ministerios, se oforgan precisas facullades extraordinarias al Presidente de la Reptblica
para modificar la estructura de.la Administracion Publica” se decretd en el articulo 6° Ia
escision del Ministerio de la Proteccion Social, “Escindase del Ministerio de Ja

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, asi’
como las funciones asignadas al Viceministerio Técnico".. '

En la misma normativa referida se establecié en el articulo 9° la “Creacion del Ministerio
de Salud. Créase el Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social, cuyos objetivos y funciones

seran los escindidos del Ministerio dé Ia Proteccion Social, de acuerdo con el articulo 6°
de la presente ley’.
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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 Proteccién Social y se integra el
Sector Administrativo de Salud y Proteccién 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 ptblica 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 Nacion y a las entidades territoriales de conformidad con los articulos
151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucidn Politica'y se dictan
otras disposiciones, para organizar la prestacién de los servicios de educacion y salud,
en cuanto al segundo, establecié principalmente como competencias a cargo de la
Nacién — Ministerio de Salud y Proteccién Social (actualmente), Ia direccion del sector
salud y del SGSSS en el territorio nacional, principalmente a través de Ia
formulacién de las politicas, programas y proyectos de interés nacional para el
sector salud y el SGSSS, coordinando su ejecucion, seguimiento y evaluacion.

De los Municipios

En virtud del Articulo 43 de la normatividad anteriormente citada, se asigné 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 jurisdiccidn, para lo cual, entre otras, se les concedi, entre otras, las
relacionadas con:

- Ladireccién del sector en el ambito municipal;

- La formulacién, ejecucion y evaluacién de planes, programas.y proyectos en
salud, en -armonia con las politicas y ‘disposiciones del orden nacional y
departamental;

= La gestion y supervision del acceso a la prestacién de servicios de salud para la
poblacion de su jurisdiccion; _

- La financiacion y cofinanciacién de la afiliacion al Régimen Subsidiado de la
poblacion pobre y vulnerable v 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 verificé que la sefiora DEYLUZ PRETEL VICTORIA se
encontraba afiliada al régimen Subsidiado en la EPS - SELVASALUD EN
LIQUIDACION 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:

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

A partir de la sancién de la presente ley, todo colombiano participara en’ el
ser’xqc‘io publico esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Unos lo harén en su condicién de .afifiados al régimen
contributivo o subsidiado y otros. -lo haran en forma temporal como participantes
vinculados. “
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Afiliados al Sistema de Seguridad Social

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

(.

2.- Los dfiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado de que frata el
articulo 211 de la presente ley son las personas sin capacidad de pago para
cubrir el monto total de la cotizacion. 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. Tendran pariicular importancia, dentro de este grupo,
personas fales como las madres durante el embarazo, parto y postparto y
periodo de lactancia, las madres comunitarias, las mujeres cabeza de familig,
los nifios menores de un afio, los menores con situacién iregular, los enfermos
de Hansen, las personas mayores de 65 arios, los independientes, artistas y
deportistas, toreros'y sus subaltemos, periodistas independientes, maestros de
obra de construccién, albaiiiles, taxistas, electricistas, desempleados y demés
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 afiliacién y el registro de los afiliados y del recaudo
de sus: cotizaciones por delegacién del Fondo de: Solidaridad y Garantia. Su
funcion basica serd organizar y garantizar, directa o indirectamente la prestacién
del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados........... ORI

ARTICULO 180. REQUISITOS DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD. La Superintendencia Nacional de Salud autorizard 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. v
2. Tener personeria juridica reconocida por el Estado. (Resaltado Nuestro)

(...
4. Disponer de tina organizacion administrativa y financiera...

En este orden de ideas, la EPS SELVASALUD HOY LIQUIDADA era una entidad que

gozaba 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
conciliacion 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_ningun momento de los objetivos que dentro del ordenamiento juridico han sido
asignados al Ministerio de Salud y Proteccién Social, que como ya se menciond, se:

relagionan con la formulacioén de la politica a nivel nacional en materia:de salud, salud
publica'y promocién social en salud, y no con la prestacién 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 dafic a otro se encuentra en el debe
juridico de repararlo. :

Por mandato constitucional (articulo 90 de la CP), radica en cabeza del Estado, la
obligacién de responder patrimonialmente por los perjuicios antijuridicos que hayan sido
causados por la accion u omision de las autoridades publicas, lo cual implica que una
vez generado dicho perjuicio, el mismo pueda ser atribuido a una actuacién de la
administracion, generando la obligacion para la Nacidn 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 relacién a que la entidad ‘SELVA SALUD EN LIQUIDACION argumentd
que existia multiafiliacion, porque en la base de datos tnica 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 informacion, me
permito sefalar al respecto que;

De conformidad con lo establecido en el articulo 5% de la Resoluciéon No. 00002321

del 17 ‘de junio de 2011, “por la cual se dictan disposiciones sobre el reporte de Ia
informacion de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sector
Salud” se establece que:

“Articulo 4°. Conformacion ¥ ‘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 direccion y regulacion 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 Ia calidad de los dafos 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 péiizas 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_Ila administracion _de datos consagrados en el
articulo 4° de la Ley 1266 de 2008".(Subrayado y resaltado nuestro)
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Es asi como queda claro que la norma antes mencionada establece las entidades
responsables de que la informacion 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 EN LIQUIDACION, sin que sea justificable la negativa a la prestacion de

un ‘servicio de salud con el argumento, segin aduce la parte demandante, de estar:

multiafiliada si ya venia prestandole servicios a la fallecida sefiora Deyluz Pretel con
ocasion a la enfermedad que la aguejaba.

Asi mismo la RQSO!UCién 2199 del 21 de junio de 2013 “Por fa cual se define el proceso
de depuracién de registros de afiliados de la Base de Datos Unica de Afiliados BDUA”
establecio que:

“ARTICULO 1o. PROCESO DE DEPURACION DE LOS REGISTROS

REPETIDOS EN LA BASE DE DATOS UNICA DE AFILIADOS (BDUA). Las
Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y
las Entidades Obligadas a Compensar (EOC), deberan realizar la depuracion de
registros repetidos en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y reportarla al
Administrador Fiduciario de los recursos del Fondo de Solidaridad 'y Garantia
(Fosyga), atendiendo los parémetros y directrices contemplados en el Anexo
Técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

ARTICULO 20. ACTUALIZACION DE LA BASE DE DATOS UNICA DE
AFILIADOS (BDUA). Cumplido el proceso de depuracion de los registros
repetidos en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), el Administrador
Fiduciario de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga),
procedera a efectuar la-actualizacion del registro vélido en la BDUA.

ARTICULO 30. ACTUACIONES FRENTE AL INCUMPLIMIENTO DE REPORTE
DE LA INFORMACION. El incumplimiento en el reporte de la informacion a que
refiere esta resolucién, constituird, de conformidad con lo establecido en el
numeral 130.12 del articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, una conducta que
vulnera el Sistema General de Seguridad Social en Salud, sancionable por la
Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo con las normas vigentes sobre
la materia. Para el efecto, el Administrador Fiduciario. de los recursos del Fondo
de Solidaridad y Garantla (Fosyga), comunicard a dicha entidad lo relacionado
con las entidades que no alleguen la informacién dentro de los tdrminos y con los

parémetros y directrices consignados en el Anexo Técnico que hace parte

integral de esta resolucion.

ARTICULO 4o. ESPECIFICACIONES TECNICAS. La Oficina de Tecnologia de
la Informacion y la Comunicacion (TIC) de este Ministerio, actualizara el Anexo
Técnico que hace parte integral de la presente resolucion, cuando surjan
modificaciones -a las especificaciones técnicas en €l contenidas o cuando sea
necesario efectuar aclaraciones o ajustes al mismo.”

()

De ofra parte es oportuno traer a colacion la sentencia T-914 de 2004 proferido por la
Honorable Corte Constitucional, a través de la cual manifesté que: '
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“El derecho fundamental a la salud de los enfermos de VIH/SIDA

Sobre el concepto de derecho fundamental, esta Coiporacion sefalé 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 resulfe necesario para lograr.la libertad de eleccién de
un plan de vida concretoy la posibilidad de funcionar en sociedad y desarrollar un
papel activo en ella. Tal necesidad no esta 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 (fraducibilidad en derecho subjetivo), asf como de las
circunstancias particulares de cada caso (t6pica).”

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 atencion y satisfaccién obligatorios, en segundo lugar,
cuando se encuentran en peligro otros derechos fundamentales como la vida 'y el
minimo vital, y, en fercer 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 prestacién requerida.

Estas tres situaciones concurren traténdose 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. o en el P.0.8.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 defenga el avance del virus de manera
definitiva. Por esta razén, son acreedores de una proteccion especial por parte del
Estado, que se traduce, entre otros, en la obligacion de prestarles atencion integral
y preferente en salud para hacer frente a su dificil situacion.

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 cardcter de orden publico que ha alcanzado la epidemia. Lo anterior

lleva a concluir que la atencion integral en salud para Jos portadores de VIH/SIDA
no sélo es un derecho fundamental en cabeza de los mismos, exigible a través de
fa accion de tutela, sino también una obligacién del Estado, en virtud de st
Pposicion de garante de la salubridad y el orden publico.
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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 Ia
atencion meédica solicitada por los accionantes, por tratarse, como ya fue
serialado, de personas vinculadas al sistema de salud que requieren servicios y
tratamientos 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 Seleccion 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 (articulo 157 de la Ley 100 de 1993 y articulo 49 del
Acuerdo 77 del CNSSS), y de acuerdo con la capacidad de oferfa de estas
instituciones y las normas sobre cuotas de recuperacion vigentes (articulo 32
Decreto 806 de 1998).

La calidad de vinculado tienen caracter transitorio, pues busca brindar proteccion 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 afiliados, pero que estin en espera de: ello por reunir todos los
requisitos exigidos por las normas que reglamentan la materia. Por lo fanto, 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, efc., debe asumir un papel pedagégico a fin de facilitar Ia utilizacién de los

servicios de salud a los que tienen derecho estas personas.

Ello es especialmente imporiante tratdndose de portadores de VIH/SIDA
vinculados al sistema, a quienes no s6lo no se puede obligar a esperar que se les
asigne una ARS para poder comenzar a recibir atencién integral en salud, sino a
quienes, ademés, debe informéarseles sobre Ia 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 obligacion 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 gjecucion inmediata que pueden exigir
ante estas instituciones, por su puesto, atendiendo a su capacidad de oferta y las
normmas que regulan las cuotas de recuperacion. Abora bien, si a una persona
vinculada se le debe realizar un tratamiento medico, aunque sea en una institucion
distinta de aquelfa en Ia 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

v
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De esta manera, la orden correcta en estos eventos no es el otorgamiento

inmediato de una cupo en una ARS al vinculado afectado, pues como esta
Corporacién ha manifestado, el juez de tutela no puede desconocer el
procedimiento administrativo previsto para la afiliacion al régimen subsidiado dé
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, traténdose de portadores de VIH/SIDA, quienes, como ya .se

observo, se encuentran en estado de debilidad manifiesta y son acreedores de
una especial proteccion 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 més
complefto.

Con respecto a las entidades a las que corresponde prestar y garantizar la
atencion 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, indicé que tal responsabifidad ‘recae en el Departamento
en donde reside el afectado, por las siguientes razones:

Segtn el articulo 117 de la Resolucién 5261 de 1998 del Ministerio de Salud, el
tratamiento que se debe suministrar a los pacientes infectados por VIH perienece
al cuarto nivel de complejidad, que corresponde a las patologias de tipo
catastréfico, en tanto implican una alta dificultad técnica en su manejo y un alto
-costo en su fratamiento.

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 jurisdiccion, en lo no cubierfo por los subsidios a la demanda,
mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas, es
decir, estas normas se refieren a la poblacion vinculada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. '

Ff’na;‘mente. el inciso tercero del é‘rﬁcuio-49 ibidem establoce:

"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 jurisdiccion, los cuales deberan destinarse para garantizar
la atencion en salud de los servicios diferentes a los de pnimer nivel de
complejidad, con los mismos criterios que la Nacién aplica en la distribucion para
este componente. El 41% restante se debera destinar a financiar la atencién en el
. primer nivel de complejidad de cada uno de jos municipios y corregimientos de los
respectivos departamentos.” (subrayado fuera del texto).

De lo anterior-se puede deducir que al Departamento le corresponde garantizar 'y
financiar la atencién integral en salud a Ia que tienen derscho los portadores de
VIH/SIDA que poseen la calidad de vinculados al Sistema _de salud, porgue:
primero, se trata de una enfermedad del cuarto nivel de complejidad; y, segundo,
ya que los Departamentos tienen la obligacion de garantizar y financiar la-atencién
en salud que requieren los participantes vinculados del sistema, en los niveles
distintos al primer nivel de complejidad”. '
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En estos términos tenemos. que el Ministerio de Salud y Proteccion Social no actud ni
por accion ni por omision en la prestacion del servicio médico reclamado, pues
claramente se menciona en la solicitud que quien negd la prestacién del servicio fue la
EPS Selvasalud hoy liquidada. De igual manera esta entidad, no generd 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 prestacidn 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
hoy liquidada, que gener6 el posible dafio a la parte demandante, y la presunta
omision del Ministerio de Salud y Proteccién Social, quien como se ha sefialado a lo
largo del presente texto no es el ente competente para prestar.servicios de salud pues
no son sus funciones por ley vy tampoco cuenta con la infraestructura propia para
prestarlo.

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

Il. RESPUESTA A REQUERIMIENTO

Por otro lado, respetuosamente me permito informar dentro de la: presente instancia que
de acuerdo a lo requerido.en el -auto No 743 de 1 de agosto de 2016 y 1241 de 14 de
diciembre de 2016, mi representado MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, no tiene dentro de sus funciones establecidas dentro del Decreto 4107 de
2011, adelantar los-procesos de intervencién forzosa a las E.P.S. que funcionan en el
Pais; asi mismo, la entidad que intervino la EPS SELVASALUD fue la Superintendencia
Nacional de Salud, quien es la que en este caso, puede y debe informar que entidad es
la‘que esta a cargo de los procesos judiciales que al momento‘de la intervencion tenia
la EPS SELVASALUD.

IV- PETICION

!

Con base en los anteriores planteamientos, deben prosperar las razones de defensa, los

fundamentos juridicos, al momento de dictar sentencia.

V. NOTIFICACIONES

La demandada, Nacion - Ministerio de Salud y Proteccién Social y la suscrita
apoderada, recibiremos notificaciones en la Carrera 13 No. 32-76 Piso 10, Bogota D.C.
Teléfono: 3305000 Ext.  5054-5050: email: Icalderon@minsalud.qgov:co,
notificacionesiudicia!es@minsalud.gov.co
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La suscrita estara al tanto de este asunto desde la Ciudad de Bogota, lugar de
residencia por ello solicito de la manera mas respetuosa que las comunicaciones
directas que hayan de emitirse por su despacho, que comprometan el debido

proceso y la defensa legal de mi representada, sean efectuadas a mi direccién de

notificacion que aparece al pie de esta pagina, o en su defecto mediante correo
clectrénico.

Del sefior Juez con todo respeto,

. . '
lociia MR Qe NG

LUCILA MARIA CALDERON GUACANEME

C.C. No.:52.959.929 de Bogota

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