f/\o REPUBLICA DE COLOMBIA

: DEPARTAMENTO DEL CAUCA Pagina 1 de 37
ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 2
CENTRO!2 ESE

S St Tt Empins”

Nit. 900146471-8

Popayan, marzo de 2024

Doctor
ERNESTO ANDRADE SOLARTE
Juez Primero Administrativo del Circuito de Popayan

Ref. CONTESTACION DE LA DEMANDA
Demandada: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2
Demandante: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO y otros
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Radicado Nro. 19001333300120230019700

NICOLAS HURTADO ARBOLEDA, mayor de edad, con domicilio y residencia en
Popayan, Cauca, abogado en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania No.
10.296.654 de Popayan, abogado en ejercicio con T.P. No. 171.645 del C.S. de la J.,
obrando en mi calidad de apoderado de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO 2 E.S.E., representada legalmente por el doctor ELMER MUNOZ ROSERO,
mayor y vecino de la ciudad de Popayan, portador de la cédula de ciudadania No.
10.549.676, en su calidad de Gerente de la Empresa, encontrandome dentro del
término legal para el efecto, me permito mediante el presente, previa solicitud que hago
al Despacho para que se me reconozca personeria dentro del proceso para actuar en
los términos y para los efectos del poder que me fue otorgado, dar CONTESTACION A
LA DEMANDA, en los siguientes términos:

1.- NOMBRE Y DOMICILIO DE LA ENTIDAD DEMANDADA Y DE SU APODERADO

De acuerdo con los dictados del numeral 1 del articulo 175 del C. P. A. C. A., manifiesto
que la entidad a quien represento es la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2
E.S.E, entidad que funciona y tiene su sede principal en la Carrera 3 # 1-09 Barrio
Santander  del municipio de Rosas - Cauca, correo electronico

ventanilla.unica@centro2.gov.co

Asi mismo, declaro como apoderado de la mentada entidad que mi nombre es
NICOLAS HURTADO ARBOLEDA, y que el lugar en el cual puedo ser ubicado se
encuentra localizado en la Transversal 16 # 16AN 36 de la ciudad de Popayan. Mi
numero celular es 319 6558906 y mi correo electronico nhurtadoa@gmail.com

2.- SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA


mailto:ventanilla.unica@centro2.gov.co
mailto:nhurtadoa@gmail.com
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En este punto me permito manifestar que me opongo a todas y cada una de las
pretensiones de la demanda, al menos en lo que respecta con la entidad a la cual
represento, esto es, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2, por no estar
llamadas a prosperar frente a ella, como se vera tanto en el resto de este escrito como
en el transcurso mismo del proceso.

Debe mencionarse que la demanda no cuenta con sustento probatorio alguno que
permita concluir que la responsabilidad de mi defendida pueda verse comprometida v,
por el contrario, una vez analizado el contenido obligacional que compele a la ESE
Centro 2 y los deberes del paciente, se confirma que la responsabilidad no puede ser
atribuida a mi defendida, toda vez que no existi6 la pretendida falla en el servicio, que
no esta probado el dafo antijuridico, que los supuestos dafnos no son imputables a mi
representada.

En ese orden de ideas, se tiene que la responsabilidad de la CENTRO 2 E.S.E. no
puede verse comprometida, pero, ademas, el suscrito se opone a las pretensiones de
indemnizacién de perjuicios que persigue la parte demandante por no adecuarse a los
criterios jurisprudenciales plasmados por las sentencias de unificacion proferidas por el
Consejo de Estado, tal y como se desarrollara adelante, en el acapite de las
Excepciones.

3.- SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL PRIMER HECHO: En Colombia una persona es considerada mayor a partir de los
60 afios de edad. De acuerdo a la cédula de ciudadania del sefior Jesus Ferney
Guerrero Arturo, éste nacioé el 12 de diciembre de 1965, por lo que a la fecha de la
contestacion de la presente demanda este tiene 58 afios de edad, y en el momento de
los hechos agosto y septiembre de 2021 tenia 56 afos. En consecuencia no estamos
hablando de un adulto mayor.

No esta probado que el senor Jesus Ferney Guerrero Arturo sea responsable moral y
econdmicamente de los integrantes de su familia ni de los supuestos gastos
compartidos con Holmes Ivan Guerrero Arturo y Aura Emilia Garcés Hidalgo. Debe
probarse.

No me constan las demas afirmaciones de este hecho. Deberan ser probadas
conforme a derecho.

AL SEGUNDO Y TERCER HECHO: No me constan las afirmaciones realizadas en
estos hechos. Deberan ser probadas conforme a derecho.
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AL CUARTO HECHO: No es un hecho. Son consideraciones subjetivas del
demandante, quien no es profesional de la salud, encaminadas a hacer valer sus
pretensiones.

Al respecto debe senalarse que comparado con lo descrito en la historia clinica, la
profundidad del corte referido por el paciente Jesus Ferney Guerrero Arturo a su
apoderado, y en este caso relatados por él, carecen de objetividad, toda vez que lo que
refiere como aparente compromiso de tendones, nervios y 6seo no pudo ser
determinado en ese momento por el paciente, toda vez que, segun lo descrito por el
apoderado de la parte actora, en cuanto a la formacion académica del paciente refiere
que su escolaridad es segundo de primaria y no describe que el paciente tenga alguna
formacion académica, técnica o profesional en el area de la salud, que le permita
generar una opinion técnica en cuanto a la identificacion de estructuras anatémicas
precisas, que le permitan emitir un concepto técnico al respecto.

En relacion a lo que refiere como derramamiento excesivo y alarmante de sangre,
también obedece a un planteamiento subjetivo descrito por el paciente ya que
técnicamente para poder generar un concepto al respecto se debe, ya sea cuantificar
las pérdidas o en su defecto, tal pérdida “excesiva” seria manifiesta y notoria en la
condicion clinica y hemodinamica del paciente; ademas esta se veria reflejada en la
alteracion de las constantes vitales del paciente, que como se puede observar en el
apartado de signos vitales de la historia clinica de paciente del dia 18 de agosto de
2021 (pagina 37 de 003 anexos), en donde estan consignadas frecuencia cardiaca 75
latidos por minuto frecuencia respiratoria 16 respiraciones por minuto, tensioén arterial
128/71 latidos por minuto, saturacién 96%, temperatura 36°c ambiente, observandose
con claridad que el paciente no presentaba signo alguno que sugiriese evidencia de
“sangrado excesivo” y se encontraba hemodinamicamente estable al momento de

Su ingreso a la institucion.

En cuanto a lo referido como “dolor intenso, al punto de gritar y quejarse,
desesperadamente pidiendo auxilio a los cercanos, pues por la fuerza locomotora con
la que empufaba su herramienta, sintio o tuvo la impresion de que con el corte sufrido
se habia casi que amputado su antebrazo”, se evidencia que son apreciaciones
subjetivas ya que la intensidad y del dolor asi lo es y varia de persona a persona,
teniendo en cuenta el umbral del dolor que cada individuo maneje, de hecho existe en
medicina un método para la evaluacion del dolor que se basa en la intensidad subjetiva
referida por el paciente para brindar una orientacién al profesional que ayude a
entender la intensidad del dolor padecido por el paciente. Manifestaciones que no se
expresaron por el paciente en el momento de la consulta.

Respecto a la fuerza de locomocioén aplicada a la herramienta de trabajo también
corresponde a una apreciacion dada por el paciente, de caracter subjetivo.
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En este apartado descrito por el defensor es importante aclarar que lo que aqui esta
expresado por el apoderado en cuanto a la dinamica de la ocurrencia de los hechos y
los detalles textuales manifiestos en el punto 4 del documento de demanda, no
corresponde a lo expresado por el paciente al momento de la valoracion inicial del dia
18 de agosto de 2021. Se crea un interrogante en cuanto a si este argumento
corresponde a lo relatado a su defensor en momento de la entrevista o a una
interpretacion del defensor a lo expresado por el paciente, toda vez que no
corresponde de manera explicita a lo manifestado por el paciente en el momento de la
consulta, quien se limita en su motivo de consulta a manifestar “me corté con un
machete” (apartado de, motivo de consulta, historia clinica del dia 18 de agosto 2021
pagina 36 de 003 anexos) y en apartado de, evolucion de la enfermedad actual de la
misma pagina del mismo anexo, deja de manifiesto la ocurrencia de una herida en
antebrazo izquierdo, ocasionada con un machete mientras realizaba labores del
campo. En ninguin momento expresa lo referido por el defensor en cuanto a
profundidad, posible compromiso de estructuras anatémicas, ni menciona lo referido en
cuanto a cantidad excesiva y alarmante de sangrado, ni hace observacion alguna en
cuanto a la locomocion con que empuhaba la herramienta, ni describe dolor
insoportable, ni manifiesta la impresiéon de haberse amputado su antebrazo. Es de
anotar que esta situacion tampoco fue descrita por el acompafante que en su
momento estaba con el paciente en los términos, ni condiciones descritas por el
abogado defensor del paciente Guerrero Arturo.

AL QUINTO HECHO: EIl equipo asistencial de la ESE Centro 2 que atendi6 al paciente
Jesus Ferney Guerrero Arturo cuenta con suficiente y probada formacion profesional y
técnica, asi como experiencia y experticia, adquirida en el ejercicio profesional.

La ESE Centro 2 punto de atencion Rosas atiende en su mayoria poblacién campesina
dedicada a labores relacionados con la agricultura, por lo que los accidentes con
objetos cortantes y corto contundentes relacionados con las labores del campo, son
muy comunes, en este sentido es alto el numero de pacientes consultantes al servicio
de urgencias por esta causa y por ende los profesionales y personal técnico realizan
atenciones de manera constante y diligente por esta razon, de donde derivan buena
parte de su valiosa experticia.

No me constan las demas afirmaciones de este hecho. Deberan ser probadas conforme
a derecho.

AL SEXTO HECHO: No es un hecho. Son consideraciones subjetivas del demandante,
encaminadas a hacer valer sus pretensiones.

En cuanto a lo referido en este punto por el abogado de la defensa, en relacion a que el
triage fue realizado por una enfermera y que se le clasificd al paciente como un triage
3, Yy que a su consideracion (subjetiva) expresa “lo cual y frente a la gravedad de la
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cortada, suponia un tiempo excesivo de atenciéon en salud”, se deben realizar las
siguientes consideraciones:

La atencidén el servicio de urgencias en colombia esta regida por la Resolucion 5596 de
2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por medio de la cual se definen los
criterios técnicos para el sistema de seleccion y clasificacidon de pacientes en los
servicios de urgencias "triage", en donde, entre multiples consideraciones en su articulo
3 define:

“El triage en los servicios de urgencia es un sistema de seleccion y clasificacion de
pacientes, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles que
consiste en una valoracion clinica breve que determina la prioridad en que un paciente
sera atendido. el "triage", como proceso dinamico que es, cambia tan rapidamente
como lo puede hacer el estado clinico del paciente”.

En su articulo 5, define:

Categorias del "triage". Para determinar la prioridad de la atencién de los pacientes en
un servicio de urgencias se tendra en cuenta la siguiente categorizacion, organizada de
mayor a menor riesgo.

5.1 Triage i: requiere atencion inmediata. la condicion clinica del paciente representa un
riesgo vital y necesita maniobras de reanimacion por su compromiso ventilatorio,
respiratorio, hemodinamico o neurolégico, pérdida de miembro u oOrgano u otras
condiciones que por norma exijan atencion inmediata.

5.2. Triage ii: la condicion clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido
deterioro 0o a su muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u
organo, por lo tanto, requiere una atencion que no debe superar los treinta (30)
minutos. La presencia de un dolor extremo de acuerdo con el sistema de clasificacion
usado debe ser considerada como un criterio dentro de esta categoria.

5.3. Triage iii: la condicion clinica del paciente requiere de medidas diagnoésticas y
terapéuticas en urgencias. son aquellos pacientes que probablemente necesitan un
examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se encuentran estables
desde el

punto de vista fisiolégico aunque su situacion puede empeorar si no se actua. tiempo
de 1 - 3 horas

5.4. Triage iv: el paciente presenta condiciones meédicas que no comprometen su
estado general, ni representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u
organo. No obstante, existen riesgos de complicacion o secuelas de la enfermedad o
lesion si no recibe la atencién correspondiente. ATENCION PRIORITARIA.



f/\o REPUBLICA DE COLOMBIA

: DEPARTAMENTO DEL CAUCA Pagina 6 de 37
ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 2
CENTRO!2 ESE

S St Tt Empins”

Nit. 900146471-8

5.5. Triage v: el paciente presenta una condicion clinica relacionada con problemas
agudos o cronicos sin evidencia de deterioro que comprometa el estado general de
paciente y no representa un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad de miembro
u organo.

Paragrafo. los tiempos de atencion establecidos, no aplicardn en situaciones de
emergencia o desastre con multiples victimas.” (Negrillas y subrayas ajenas al
texto original)

En cuanto a la clasificacion realizada al paciente como triage 3, se evidencia que
corresponde a los establecido a lo establecido en la Resolucién de la referencia,
basados en la condicién clinica y estable del paciente sin riesgo vital.

En relacion a lo que sefiala el defensor en cuanto a que el triage fue realizado por una
enfermera se tiene la siguiente consideracion: la Resolucion 5596 de 2015 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio de la cual se definen los criterios
técnicos para el sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de
urgencias "triage", en su articulo 8 establece:

“1- Personal responsable del "triage". en los servicios de urgencias de alta y mediana
complejidad el "triage" debe ser realizado por profesionales en medicina o enfermeria.
para los servicios de urgencias de baja complejidad, el "triage"”, podra ser realizado por
auxiliares de enfermeria o tecndlogos en atencion prehospitalaria con la supervision
médica correspondiente.”

En virtud de lo anteriormente expuesto, el hecho que el triage lo haya realizado una
enfermera esta reglado por la Resolucién referida toda vez que la ESE Centro 2 presta
servicios de baja complejidad y dicha valoracion siempre esta supervisada por el
profesional en medicina a cargo del turno del servicio de urgencias, situacion que
reconoce el defensor del paciente dejando constancia de la presencia del médico de
turno en la valoracién del paciente.

AL SEPTIMO HECHO: No es un hecho. Son consideraciones subjetivas del
demandante, encaminadas a hacer valer sus pretensiones.

En los hallazgos clinicos del médico tratante del paciente en el abordaje inicial de
urgencias el dia 18 de agosto de 2021 punto de atencion ESE centro 2 Rosas, esta
claramente consignado que la lesion ocasionada so6lo comprometia piel y tejido celular
subcutaneo, ademas es claro en afirmar que la movilidad de los dedos, asi como los
movimientos de flexion y extension estan conservados, lo que confirma que se realizd
la respectiva evaluacion clinica.
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Ademas, es claro en afirmar que no evidencia lesién tendinosa ni 6sea, lo que se
explica en el hecho que dichas estructuras se encuentran por debajo de los planos
anatémicos descritos como lesionados (piel y tejido celular subcutaneo), y como ya se
manifestd, no se encontraban comprometidos, ya que la profundidad de la lesion no se
extendia hasta esos sitios anatomicos. Es importante anotar que un profesional en
medicina posee la formacién académica requerida para identificar y diferenciar
estructuras anatémicas, tales como piel, tejido celular subcutaneo, musculos, nervios,
ligamentos, hueso y demas; situacion que de manera inicial se realiza mediante la
inspeccion (siendo esta uno de los pasos en la evaluacion de todo paciente por parte
del profesional en salud) y el médico tratante es enfatico en afirmar que la profundidad
de la lesibn no sobrepasa estas dos primeras estructuras: piel y tejido celular
subcutaneo; ademas es enfatico en afirmar que después de inspeccionar, la
profundidad de la lesién solo compromete estas dos estructuras, lo que explicaria la no
existencia de afectacion de las estructuras mencionadas por la parte representante de
la parte actora, toda vez que estas se encuentran a una profundidad mayor a la
localizacion de las estructuras descritas como lesionadas por parte del médico tratante.
Es importante resaltar en este punto que, soportando este hecho, esta la evidencia
consignada por el médico tratante en la historia clinica, donde deja en claro que realiza
la exploracién de los movimientos de flexién y extension los cuales se encuentran
conservados.

Ademas, documenta con claridad en apartado, del examen fisico de historia clinica, en
la evaluacidn neurologica, que el paciente no presenta alteraciones sensitivas ni
motoras. En este sentido se considera oportuna la atencién y adecuada la conducta de
manejo en baja complejidad.

Este diagndstico realizado por el médico de la ESE Centro 2 de Rosas el 18 de agosto
de 2021 fue confirmado posteriormente mediante la radiografia ordenada del 7 de
octubre de 2021 por la especialista en ortopedia, doctora Ana Maria Fernandez Vargas,
practicada el mismo dia, cuyo resultado se obtuvo al dia siguiente 8 de octubre, con la
cual se demuestra que no existia a dicha fecha, tres dias antes de la intervencion
quirargica practicada por la doctora Fernandez, fractura alguna, ni cicatriz de
fractura reciente en la muineca o en la mano del paciente Guerrero Arturo.

En cuanto a la experticia, merece la siguiente consideracion:

La ESE Centro 2 punto de atencion Rosas atiende en su mayoria poblacién campesina
dedicada a labores relacionados con la agricultura, por lo que los accidentes con
objetos cortantes y corto contundentes relacionados con las labores del campo, son
muy comunes, en este sentido es alto el numero de pacientes consultantes al servicio
de urgencias por esta causa y por ende los profesionales y personal técnico realizan
atenciones de manera constante y diligente por esta razon.

En este punto es importante hacer una mocién y aclarar que en cuanto a la presencia
de un sangrado excesivo y alarmante descrito por la parte actora en la demanda, se
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reafirma la subjetividad de lo descrito, toda vez que no fue documentado como tal y la
condicion clinica del paciente descrita claramente en la historia clinica, asi lo confirma.

AL OCTAVO HECHO: No es un hecho, y no es cierto lo alli afirmado. Son
consideraciones subjetivas del demandante, encaminadas a hacer valer sus
pretensiones.

Teniendo en cuenta lo expresado en el punto séptimo en cuanto a la evaluacién de las
estructuras lesionadas piel y tejido celular subcutaneo, asi como la normalidad en los
movimientos de flexion y extension y la evidencia clinica documentada por el médico
tratante donde deja constancia que el paciente no presenta alteraciones sensitivas ni
motoras, ademas de la estabilidad hemodinamica del paciente, no constituye un
escenario de remision a nivel superior de atencion.

En cuanto a lo referido por la parte actora en relacion a:

“frente a una herida por herramienta o arma cortocontundente, se tiene que, es
necesario en primera medida la limpieza y sutura de la herida con puntos de
afrontamiento que detengan por determinado tiempo el sangrado excesivo del paciente,
en pro de evitar que el mismo se desangre, y a continuacion, por la gravedad y
profundidad de la misma, remitir de inmediato a hospital de mayor nivel para
diagnéstico mas preciso, revision, toma de examenes, imagenes diagnosticas
(radiografias, ecografias, electromiografias, etc.) para poder descartar la altisima
probabilidad de lesion 6sea, muscular, de piel, tendones, nervios”.

Estas conductas no son una regla estricta y deben realizarse acorde a cada paciente y
a cada situacion en particular, ya que estan condicionadas por la profundidad y la
gravedad de la lesion, situacion que depende de cada caso particular y para el caso
que nos atafie, el paciente no presentaba una situacion de hemorragia, inestabilidad
hemodinamica, ni se describe la lesidon de estructuras sefaladas por la parte actora en
la demanda.

En cuanto a lo afirmado por la parte actora, en relacion a:

“la altisima probabilidad de lesion 6sea, muscular, de piel, tendones, nervios, que de no
ser tratada con esa prudencia, diligencia, pericia, quedaria en desatencion y claramente
la pérdida de movilidad, fuerza, agarre, sensibilidad, locomocion de la extremidad, como
efectivamente sucedié a raiz del errado, imprudente, negligente y contrario a todo
protocolo, actuar del médico de urgencias tratante.”

(...)

“se resalta que en ningun momento ordend el traslado o remision a un centro médico
de mayor nivel para descartar mayor compromiso de la afectacion de la herida en la
humanidad del paciente, desconcierta de toda forma el hecho de que el sefior Jesus
Ferney haya acudido de manera pronta y rapida al servicio de salud en urgencias para
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ser atendido por personal de salud frente al cual se esperaria que actuara en pro de
estabilizar al paciente segun la clinica que presente, y si la situacion supera sus
conocimientos, perfectamente remitir a hospital y especialidades mayor nivel e idéneos,
respectivamente, situacion que como se evidencia mas alla de toda duda, no se
realizd”.

Lo transcrito anteriormente corresponde a un juicio personal de la parte, no es un
argumento que se encuentre probado.

Se deja de manifiesto que como bien lo expresa la parte actora, el actuar médico, como
la toma de conductas, esta relacionada con la clinica del paciente, que en este caso, no
detalla signos de lesién que sugiriesen atencion en nivel superior, 0 que en este caso
particular condujo a la no remision de paciente a nivel superior de atencion.

En cuanto a lo referido en el apartado de ABC de manejo de heridas cortocontundentes,
hace relacion a las heridas donde posiblemente se vieran afectadas estructuras como
tendones, nervios, musculos y demas. Como ya se explic6 de manera amplia, que lo
evidenciado en el examen fisico del paciente corrobora que no existian signos de lesién
de dichas estructuras y ademas, que la profundidad de la herida no se extendia hasta
los sitios anatomicos donde se ubican estas estructuras, ni tampoco presentaban
signos clinicos que asi lo sugirieran.

En cuanto a la imagen (Tabla con encabezado “Conductas generales”) que aportan en
este punto, de donde concluye que el paciente cumplia con varios requisitos para
remision o traslado del paciente, es un conclusion que carece de fundamento, toda vez
que la parte actora realiza un juicio basado en su percepcion (subjetivo), mas no en lo
objetivo de lo evaluado por el médico tratante. La parte actora se aleja de su campo de
accion al hacer una interpretacion propia alejada del concepto médico.

En cuanto a lo referido con respecto a no exponerlo a mayor peligro por contaminacion,
necrosis, lo cual podria resultar en amputacion de su extremidad, o afectacion de su
humanidad, salud de manera permanente, no existe evidencia probada que el paciente
a raiz de la atencion inicial haya estado expuesto ni sometido a estas situaciones. Son
consideraciones subjetivas de la parte actora.

AL NOVENO HECHO: No es un hecho, y no es cierto lo alli afirmado. Son
consideraciones subjetivas del demandante, encaminadas a hacer valer sus
pretensiones que contradicen lo expresado en la historia clinica por parte del personal
de salud que lo atendi6 en la ESE Centro 2.

Lo descrito por la defensa en el punto noveno de la demanda carece de verdad toda
vez que como esta documentado en historia clinica de atencion de urgencias del dia 18
de agosto de 2021 se registrd, impartio y documentd un plan de curaciones diarias por
1 semana a las que el paciente no asisti6 y que médicamente se consideran
indispensables para detectar de manera temprana infecciones o complicaciones de
salud en el sitio de lesion, que podrian sugerir una afectacion del paciente, que podria
ser prevenible o en su defecto tratarse de manera temprana, situacion a la que el
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paciente no fue adherente, dejando sin posibilidades de deteccion temprana de posibles
complicaciones de salud futuras. De ninguna manera la indicaciéon de curaciones se
impartié para que fuera realizada por el paciente, bien esta dicho por la parte actora, el
paciente carece del conocimiento idoneo para la realizacidn del procedimiento asi como
del conocimiento idéneo para identificar estructuras anatéomicas o forjar conceptos
relacionados con el ejercicio médico.

Carece de veracidad lo descrito por la defensa en relacién a que el “paciente le habia
referido al médico tratante que no podia mover su mano o dedos, tampoco los sentia,
que sentia demasiado dolor, no podia agarrar o coger cosas, sin embargo, se hizo caso
omiso a estos signos de alarma y de que posiblemente exista dario, ruptura en
tendones, musculo, nervios y a lo mejor hueso”, toda vez que en ningun apartado de la
historia clinica en relacion al motivo de consulta ni de la evolucion de la enfermedad
actual, existe un relato al respecto aportado por el paciente; ademas como ya se ha
dejado de manifiesto en la exploracion fisica realizada por el médico tratante, se
enfatiza con claridad que el paciente presenta movilidad conservada y que no presenta
signo alguno de compromiso sensitivo ni motor, tal y como estd documentado en
historia clinica apartado de, Examen Fisico, del dia 18 de agosto de 2021.

AL DECIMO HECHO: No es un hecho, y no es cierto lo alli afirmado. Son
consideraciones subjetivas del demandante, encaminadas a hacer valer sus
pretensiones, que contradicen lo expresado en la historia clinica por parte del personal
de salud que lo atendi6 en la ESE Centro 2.

Respecto del punto décimo donde la parte actora describe que luego de que el paciente
objeto de la demanda hubiera agotado todas las 6rdenes médicas impartidas por el
meédico tratante el dia de la atencidn de urgencias desesperado por el dolor en su
antebrazo izquierdo, angustia por no poder mover la mano y sus dedos, no sentir
absolutamente nada, tener adormecimiento en sus manos, imposibilidad para agarrar
objetos y realizar fuerza, asi como preocupacion y no mejoria en su estado de salud,
decide acudir el dia 22 de septiembre de 2021 a consulta médica donde fue atendido
por consulta externa en la ESE Centro 2, se deben hacer hacer las siguientes
consideraciones:

No es cierto como se afirma en la demanda que el paciente Jesus Fernel Guerrero
Arturo hubiera agotado todas las 6rdenes médicas prescritas por el profesional de la
salud que lo atendid, por cuanto, como ya se ha explicado con anterioridad, el paciente
incumplié sus deberes de autocuidado, acatamiento de las prescripciones ordenadas
por el médico e informacion oportuna para evitar una complicacion en la patologia; esta
demostrado que el paciente no acudidé a realizarse las curaciones diarias durante
una semana recomendadas en el plan de manejo dado el 18 de agosto de 2021, y
soOlo se presento6 después de 35 dias a una nueva consulta.

En consulta médica de E.S.E. Centro 2 del dia 22 de septiembre de 2022 a las 11:54:06
am, el médico tratante consigna con claridad en apartado de enfermedad actual que
paciente “ahora refiere estar en buenas condiciones de salud, afirma paciente en
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lo referido a médico tratante que en ocasion de la lesion presentada el dia 18 de
agosto de 2021 en su momento asistio a urgencias y no se encontro déficit motor
ni sensitivo...” (esto lo afirma el paciente---- No esta subrayado por la parte actora en
historia clinica, ver en pagina 40 de anexos de la demanda).

En esa misma consulta médica de ESE Centro 2 del dia 22 de septiembre de 2021 a las
11:54:06 am, el médico tratante consigna con claridad en apartado de enfermedad
actual, el médico tratante documenta lo que paciente afirma “ahora consulta por
presentar sensacion de parestesias, alodinia y disminucion de la fuerza de
prehension en mano izquierda”. Es importante aclarar que lo referido por el paciente
corresponde a lo subjetivo y que al expresar “ahora”, quiere decir, que solo hasta ahora,
con fecha de consulta 22 de septiembre de 2022, es que el paciente cursa con esa
sintomatologia, ademas tampoco es cierto y no esta documentado que el paciente
haya expresado en esa consulta del 22 de septiembre de 2021, angustia, ni mucho
menos no poder mover la mano y sus dedos, como lo describe la parte actora,
siendo esta una afirmacion sin sustento alguno por parte de la actora, no un dato
clinico aportado por el paciente en consulta médica.

Es de resaltar nuevamente, que en esa consulta, el paciente manifestdé, como se
describe en la historia clinica correspondiente: ‘paciente manifesté estar en buenas
condiciones de salud”, y afirma el paciente que al momento de la consulta de urgencias
el dia 18 de agosto de 2021, “no se encontré déficit motor ni sensitivo”. (esto no lo
subraya el abogado de la parte actora - Pagina 40 de 003 anexos), lo que quiere decir
y esta documentado es que el paciente desde el ingreso y hasta el egreso de
urgencias el dia 18 de agosto de 2023, podia mover los dedos y la mano, ademas
no presentaba ningun déficit sensitivo ni motor.

Lo anterior evidencia que la nueva sintomatologia encontrada en la nueva consulta del
22 de septiembre de 2021, se presenta aproximadamente 35 dias después de realizada
la atencion por el servicio de urgencias el 18 de agosto de 2021. Es decir, solo hasta el
dia 22 de septiembre de 2021 el paciente decide consultar nuevamente. Circunstancia
que desvirtua lo sehalado por la parte actora en el punto décimo de la demanda, en
donde refiere que “luego de que el paciente objeto de la demanda hubiera agotado
todas las ordenes médicas impartidas por el médico tratante el dia de la atencion de
urgencias desesperado por el dolor de su antebrazo izquierdo, angustia por no poder
mover la mano y sus dedos preocupacion y no mejoria, decide acudir de nuevo a
consulta médica donde fue atendido por consulta externa” en la ESE Centro 2, el dia 22
de septiembre de 2021.

Al inicio del relato consignado en la evolucién de la enfermedad actual en la historia
clinica del 22/09/2021 pagina 40 de 003 anexos, se observa con claridad que paciente
manifiesta consultar por dolor en tercio distal de antebrazo izquierdo, asociado a
sensacion de disminucion de la fuerza en mano izquierda (ipsilateral), en ningun
momento refiere angustia por no poder mover la mano y sus dedos ni tampoco refiere
no sentir absolutamente nada, como lo expresa la parte actora en la demanda.
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Al continuar con el relato del médico tratante, en evolucién de enfermedad de consulta
del 22/09/2021 se advierte lo siguiente en relacion a la evaluacion del examen fisico de
extremidades, documentado en ese apartado de evolucion de enfermedad actual, el
meédico tratante documenta textualmente no presencia de edemas, llenado capilar
menor a 2 segundos, pulsos distales presentes y simétricos, presencia de cicatriz en
tercio distal de antebrazo izquierdo hipocrémica, sensibilidad conservada
movimientos activos y pasivos no dolorosos, impresiona disminucion de la fuerza
de aprehensién en mano izquierda.

Siguiendo con su relato, el médico tratante describe que el paciente ahora refiere estar
en buenas condiciones generales (esto no lo subraya el abogado de la parte actora,
historia clinica - Pagina 40 de 003 anexos), lo que quiere decir y esta documentado,
que el paciente desde el ingreso y hasta el egreso de urgencias el dia 18 de
agosto de 2021, podia mover los dedos y la mano, ademas no presentaba ningun
déficit sensitivo ni motor.

En el examen fisico realizado por el médico tratante el dia 22 se septiembre de
2021 se detalla con claridad al explorar la mano que los movimientos de la misma se
encuentran conservados, lo que coincide con el examen clinico del dia 18 de
agosto de 2021 en el servicio de urgencias, en donde se describe que el paciente
puede mover los dedos y esta conservada la flexion y extension, ademas no hay
signos de alteracion sensitiva ni motora y desvirtia lo expresado por la parte
actora, en donde argumenta que el paciente en esa consulta, no pueda mover la
mano ni los dedos.

Ademas es de suma importancia, resaltar lo que manifiesta el médico tratante el dia
22 de septiembre de 2021 en el apartado de, enfermedad actual, donde describe el
examen fisico asi como en el cuerpo de las remisiones, refiere con claridad que ademas
de lo ya expuesto, hay presencia de cicatriz en tercio distal de antebrazo izquierdo
de 4 cm hipocromica.

En este punto también es importante resaltar, que paciente refiere que se le caen los
objetos de las manos (en plural), lo que sugiere una condicién diferente a la relacionada
en este proceso toda vez que no se explicaria esta sintomatologia en la mano
contralateral (todo lo descrito esta en la historia clinica correspondiente - Pagina 40 de
003 anexos de la demanda).

AL UNDECIMO HECHO: No es cierto que segun la parte actora, la dra. Fernandez
Vargas refirio e informé al seior Jesus Ferney Guerrero Arturo, “que los procedimientos
por parte de medicina general realizados hasta el momento, habian sido totalmente
equivocos o errados, ademas de que ya habia transcurrido tiempo considerado sin que
él tuviera atencion idoénea, le manifesté que su situacion requeria de manera urgente
cirugia o manejo quirargico, pues habia grave compromiso tendinoso, nervioso,
muscular y a lo mejor 6seo y que le programaria atencion por urgencias en el Hospital
Susana Lépez de Valencia para dicho procedimiento”.
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Al respecto, debe sefialarse que, en ningun aparte de historia clinica de consulta
particular con la ortopedista se describe lo que menciona el abogado defensor de la
parte actora, en relacién a que la dra. Ana Maria Fernandez Vargas refirié e informé a
Jesus Ferney Guerrero Arturo, que los procedimientos por parte de medicina
general realizados hasta el momento, habian sido totalmente equivocados o
errados, ademas de que ya habia transcurrido tiempo considerado sin que él
tuviera atencion idonea.

Es cierto que el sefior Jesus Ferney Guerrero Arturo como aparece en la historia clinica,
tuvo una cita particular con la dra. Ana Maria Fernandez Vargas. No es cierto que el
mismo sefior Guerrero Arturo hubiese agotado todas las 6rdenes médicas impartidas
por el profesional médico general como se ha explicado con anterioridad. Por el
contrario, esta claramente demostrado el actuar negligente del sefor Guerrero Arturo al
no haber acudido a la institucion de salud para la realizacibn de las curaciones
prescritas.

AL DUODECIMO HECHO: No es un hecho, y no es cierto lo alli afirmado. Son
consideraciones subjetivas del demandante, encaminadas a hacer valer sus
pretensiones.

Llama poderosamente la atencion que el abogado de la parte actora, solo incluye en la
imagen de la valoracion particular realizada por la dra. Ana Maria Fernandez, consulta
particular Clinica de Fracturas SAS, realizada el 04 de octubre de 2021, el apartado de
analisis y resumen, diagnésticos y plan de manejo, pero no incluye la imagen
completa de dicha valoraciéon que se encuentra en la historia clinica (Pagina 46
003 anexos), en donde se evidencia lo siguiente:

En historia clinica del 04 de octubre de 2021 consulta particular Clinica de Fracturas
SAS, médico ortopedista Ana Maria Fernandez, en el apartado de enfermedad actual
refiere de manera textual:

‘paciente quien el 18 de agosto de 2021 sufrié herida con arma cortocontundente en
antebrazo izquierdo manejado en nivel 1 en rosas cauca, consulta por limitaciéon para
la extension”. Nétese que este aparte de la historia clinica fue excluido por la
parte actora en su presentacion del duodécimo hecho.

En el apartado de historia clinica de dicha institucién correspondiente al examen fisico,
sefnala:

“ingresa caminando por sus medios, no luce algico”, lo cual coincide con lo ya
expuesto en las historias clinicas de la ESE Centro 2 en sus dos atenciones, y
desvirtua una vez mas, lo inferido por la parte actora, quien refiere angustia dolor
y desesperacion por parte del paciente, situaciones que este nunca manifesto ni
demostré, tanto en consulta por medicina general, como por medicina
especializada.

Continua refiriendo en la historia clinica:
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“‘musculo esquelético: mano izquierda herida transversa de 3 cm en dorsoradial de
mufieca izquierda con limitacion para extension de la mufieca con desviacion radial,
sensibilidad normal.

En el apartado de analisis y resumen documenta:

‘herida cortocontundente requiere exploracion y tenorrafia, refiere ademas por tiempo
de herida transversal de 3 cm en dorsoradial de mufieca izquierda evolucion, pudiera
presentar como secuela limitacion para gananco a del 100% de extension de la
murneca’”.

“Plan de manejo: indica conducta quirdrgica cita por urgencias HSLV favor solicitar
interconsulta por ortopedia y cirugia de mano dra Fernandez”

Todo lo anterior, se encuentra consignado en la historia clinica correspondiente, pagina
46 de los anexos de la demanda.

Consideraciones técnicas hasta este punto:

Llama poderosamente la atencion que a la fecha de la consulta particular del 04
de octubre de 2021 consulta particular Clinica de Fracturas SAS medico
ortopedista Ana Maria Fernandez, profesional de la referencia haga referencia a la
presencia de una herida transversa de 3 cm en dorsoradial de muineca izquierda,
toda vez que si en lo documentado en el motivo de consulta senala que “paciente
quien el 18 de agosto de 2021 sufrid herida con arma cortocontundente en
antebrazo izquierdo manejado en nivel 1 en Rosas Cauca, le consulta por “limitacion
para la extension”. Al momento de la consulta el dia 04 de octubre de 2021, el
paciente no deberia cursar con una herida en el antebrazo izquierdo, sino con una
cicatriz, toda vez que por el tiempo de evolucién a esa fecha, aproximadamente 47
dias después, esa herida ocasionada el dia 18 de agosto de 2021 ya deberia
encontrarse cicatrizada. Este hecho aparentemente lo trata de ocultar el abogado de
la parte actora publicando una imagen a medias, de la valoracion realizada por la
especialista en consulta particular.

Por lo anteriormente sefalado, no es coherente entonces la razon por la que el dia 04
de octubre de 2021, en consulta particular en Clinica de Fracturas del Cauca SAS, el
paciente es atendido por médico ortopedista Ana Maria Fernandez, documentada la
presencia de una herida transversa de 3 cm en regién dorsoradial de muineca
izquierda, cuando la evidencia clinica documentada debia ser una cicatriz, no una
herida.

Lo anterior genera una gran duda con respecto al curso real de la enfermedad y a
si correspoderia a una nueva lesion, toda vez que ya ha sido puesto de manifiesto y
con evidencia documentada en la valoracion que se encuentra consignada en
historia clinica de ESE Centro 2 del dia 22 de septiembre de 2021 por parte del
meédico tratante, en el apartado de, enfermedad actual, donde describe el examen
fisico, asi como en el cuerpo de las remisiones, con toda claridad que al examen fisico
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(que corresponde a lo objetivo), el paciente cursaba con la presencia de cicatriz en
tercio distal de antebrazo izquierdo de 4 cm hipocromica, mas no con una herida.

Ademas, llama la atencion que en esa consulta médica del dia 22 de septiembre
de 2021 consignada en historia clinica de ESE Centro 2, se documenta que los
movimientos a la exploracion de la mano se encontraban conservados (al igual
que lo documentado en atencién de urgencias del 18 de agosto de 2021 por el
médico tratante) y que solo hasta el dia 22 de septiembre de 2021, el paciente referia
disminucién de la fuerza en mano izquierda (subjetivo). Es importante mencionar que
el médico tratante en esta consulta al examen fisico, documenta disminucién de la
fuerza de prehension de mano izquierda (recordar que los movimientos de las
extremidades son de tipo voluntario e involuntario, por lo que pueden ser controlados
por el individuo, como en el caso de la realizacion de actividades que requieran uso de
la fuerza, en este sentido de manera consciente se puede imprimir una fuerza mayor o
menor de acorde a los requerimientos de la accion a realizar).

En tal sentido, lo referido por la médico ortopedista Ana Maria Fernandez en cuanto
hace referencia a la presencia de herida transversa de 3 cm en dorsoradial de muieca
izquierda y a la limitacion para extension de la mufeca con desviacion radial,
corresponden a hallazgos clinicos nuevos, ya que no existe documentado en las
historias clinicas realizadas en la ESE Centro 2 del dia 18 de agosto de 2021 que el
paciente presentara, ni tampoco que el paciente manifestara limitacion para la
extension de la muieca con desviacion radial ni tampoco esta condicion encontrada por
la médico ortopedista Ana Maria Fernandez en su valoracién del dia 04 de octubre de
2021, no es manifestada por el paciente en consulta del 22 de septiembre de 2021, ni
es manifestada por el médico tratante quien en su descripcion es claro en afirmar que
los movimientos se encuentran conservados.

Una coincidencia importante entre las 2 atenciones realizadas en la ESE Centro 2 y la
valoracion realizada por la médico ortopedista Ana Maria Fernandez es que, de manera
objetiva, todas coinciden en que el paciente cursaba con sensibilidad normal (tal
como esta soportado en las historias clinicas). Esto a su vez, desvirtua lo
manifestado por el abogado de la parte actora, quien refiere que el paciente no sentia
nada, situacién que nunca mencioné el paciente y que en las atenciones realizadas en
la ESE Centro 2 se documenté con claridad, que el paciente cursaba con sensibilidad
normal, hecho que reafirma la especialista en ortopedia con la que de manera particular
asistio el paciente (soporte que omite el abogado de la parte actora al aportar una
imagen incompleta de la atencién realizada por la especialista)

Es de anotar entonces, que solo hasta la valoracion del dia el dia 04 de octubre de
2021 en consulta particular en Clinica de Fracturas SAS, el paciente atendido por la
médico ortopedista Ana Maria Fernandez, se evidencio un signo de déficit motor en
mano izquierda y que la profesional en mencién, describié como limitacion para la
extension de la mufieca con desviacion radial, y ademas de manera coincidente con
atenciones realizadas en la ESE Centro 2, sustenta que paciente no presenta déficit
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sensitivo, en el momento que en su historia clinica describe con claridad que paciente
cursa con sensibilidad normal.

Ademas, como dato importante debe sefalarse que la médico ortopedista Ana Maria
Fernandez en la evolucion de la enfermedad actual de la historia clinica
correspondiente a la atencidn particular que realiza en la institucion y fecha ya
sefaladas (pagina 46 de anexos de demanda) es clara en describir en dicho registro,
que el paciente acudié a su consulta por limitaciéon para la extensiéon, mas no
refiere en ningiln momento que paciente le haya manifestado lo que la parte
demandante argumenta por un lado en cuanto a dolor insoportable, angustia,
desespero, y por el otro de manera subjetiva parestesias alodinia, disminucion de la
fuerza, que se le caen los objetos de “las manos” (plural no sélo la mano
izquierda, asi estd documentado en historia clinica del 22/09/2021 ESE Centro 2 - ver
pagina 40 de anexos de demanda y en remisiones).

Por el contrario, en la historia clinica el dia 04 de octubre de 2021 en el examen fisico
sblo registra la médico ortopedista Ana Maria Fernandez documenta en relato de
historia clinica la existencia de una herida transversa de 3 cm en dorsoradial de
muneca izquierda con limitacion para la extension de la muiieca con desviacion
radial, no describe en ninguin momento, ni apartado de historia clinica, que el
paciente presenta disminucion de la fuerza de prehension y afirma que la
sensibilidad se encuentra normal, lo que respalda el concepto que la disminucion
de la fuerza de prehension referida por parte del paciente corresponderia a una
consideracion subjetiva, y que en lo evaluado y descrito por el médico tratante el dia
22 de septiembre de 2021 en cuanto a la fuerza muscular, se debe recordar que los
movimientos de las extremidades son de tipo voluntario e involuntario, por lo que
pueden ser controlados por el individuo, como en el caso de la realizaciéon de
actividades que requieran uso de la fuerza, en este sentido de manera consciente se
puede imprimir una fuerza mayor o menor de acorde a los requerimientos de la accién a
realizar).

Es importante reiterar que en ningun aparte de historia clinica de consulta
particular con la ortopedista se describe lo que menciona el abogado defensor de la
parte actora, en relacién a que la dra. Ana Maria Fernandez Vargas refirié e informé a
Jesus Ferney Guerrero Arturo, que los procedimientos por parte de medicina
general realizados hasta el momento, habian sido totalmente equivocados o
errados, ademas de que ya habia transcurrido tiempo considerado sin que él
tuviera atencioén idénea.

En virtud de lo anterior se considera:

Los hallazgos encontrados por la por médico ortopedista Ana Maria Fernandez el dia 04
de octubre de 2021 consulta particular Clinica de Fracturas del Cauca SAS médico
ortopedista no corresponden a lo manifestado por el paciente y documentado en las
historias clinicas de las atenciones realizadas en la ESE Centro 2 y argumentado por la
parte actora, toda vez que segun lo ya ampliamente expuesto:
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La médico ortopedista Ana Maria Fernandez en su atencion, encontré:

1

La presencia de una herida transversa de 3 cm en dorsoradial de muieca
izquierda, cuando la evidencia clinica documentada debioé ser una cicatriz, no
una herida, tal y como reposa en la historia clinica de la ESE Centro 2 del 22 de
septiembre de 2021, donde de manera expresa esta consignado que el paciente
presenta una cicatriz en tercio distal de antebrazo izquierdo de 4 cm
hipocrémica.

Solo hasta la valoracion del dia 04 de octubre de 2021 en consulta particular
en Clinica de Fracturas del Cauca SAS, el paciente atendido por la médico
ortopedista Ana Maria Fernandez, se evidencié un signo de déficit motor en
mano izquierda y que la profesional en mencién describié como limitacion para
la extension de la mufieca con desviacion radial, y ademas, de manera
coincidente con atenciones realizadas en la ESE Centro 2, sustenta que paciente
no presenta déficit sensitivo, en el momento que en su historia clinica describe
con claridad que paciente cursa con sensibilidad normal.

La médico ortopedista Ana Maria Fernandez en la evoluciéon de la enfermedad
actual de la historia clinica correspondiente a la atencion particular que realiza el
la institucidn y fecha ya sefialadas, es clara en describir que el paciente acudio
a su consulta por limitacién para la extension, mas no refiere en ningun
momento que paciente le haya manifestado lo que la parte demandante
argumenta por un lado en cuanto a dolor insoportable, angustia, desespero y por
el otro de manera subjetiva parestesias alodinia, disminucién de la fuerza, que se
le caen los objetos de “las manos” (plural no solo la izquierda, asi esta
documentado en historia clinica del 22/09/2021 ESE Centro 2 - ver pagina 40 de
anexos de demanda y en remisiones).Por lo que este motivo de consulta con
la médico ortopedista el dia 04 de octubre de 2021 corresponde a un motivo
de consulta nuevo, muy diferente a lo consultado en la ESE Centro 2, asi como
también son nuevos los hallazgos que esta profesional evidencia en cuanto
a la presencia de una herida transversa de 3 cm en dorsoradial de mufieca
izquierda y a limitacién para la extension de la mufieca con desviacion radial,
situacion que nunca fue descrita por el paciente, ni mucho menos
corresponde a un hallazgo clinico producto de la evaluacion por parte del
profesional tratante en las atenciones recibidas en la ESE Centro 2, como
ya ha sido aclarado.

La médico ortopedista no hace referencia alguna a disminucion de la fuerza
muscular por parte del paciente y ademas, queda claro que el paciente refirid
de manera subjetiva disminucion de la fuerza de las manos (plural) en su
consulta en la ESE Centro 2 el dia 22 de septiembre de 2021, lo que no estaria
acorde con lo argumentado toda vez que en la mano derecha el paciente no
presentaba lesién aguda alguna y si una lesion crénica dada por la amputacion
de falange en mano derecha que corresponderia a una secuela de un evento
antiguo, no relacionado con lo ocurrido en mano izquierda pero que podria
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afectar la funcionalidad de mano derecha y explicar que tuviera alguna
perturbacion para agarrar objetos segun lo que manifesté de manera subjetiva el
paciente y argumenté la parte actora, y que no serian producto de una lesidn en
la mano contralateral.

AL HECHO DECIMOTERCERO: Es cierto que el 7 de octubre el sefior Jesus Ferney
Guerrero Arturo ingresé al Hospital Susana Lépez de Valencia y recibié atencién donde
se determiné que requeria “manejo por el servicio de urgencia para exploracion
quirargica”.

Queda en evidencia en historia clinica del hospital Susana Lépez el dia 07 de octubre
de 2021 a las 06:42:30 dia en que paciente ingresa al servicio de urgencias del hospital,
donde en el examen fisico extremidades ademas de apoyar lo evidenciado por la
profesional Ana Maria Fernandez documenta la ausencia del cuarto dedo de la mano
derecha y como dato importante confirma que la sensibilidad de la mano izquierda
se encuentra normal (firma dra. Yesenia Edith Madrofiero Velasco, Medicina General
rm 19028 Hospital Susana Lépez de Valencia, pagina 47 de anexos de la demanda).

Es de anotar que el ingreso al hospital Susana Lépez de Valencia el dia 07 de octubre
de 2021, fue indicado por la profesional Ana Maria Fernandez el dia 04 de octubre en
consulta particular en Clinica de Fracturas del Cauca SAS, tal y como reposa en el plan
de manejo donde deja constancia, asistir por urgencias HSLV el dia jueves 7 6 am por
favor solicitar ic ortopedia — cirugia de mano dra. Fernandez (textualmente en la historia
clinica correspondiente - Pagina 46 anexos demanda).

Se evidencia que no ordené atencion inmediata por el servicio de urgencias sino
que pospuso 3 dias mas el ingreso del paciente a urgencias, lo que responde al
cuestionamiento de la parte actora, donde sefiala que paciente debio ser ingresado de
inmediato al servicio de urgencias en nivel superior, queda claro que ni siquiera el
médico especialista tomé dicha conducta, ya que solo fue intervenido
quirargicamente 7 dias después de haber sido valorado por ella en consulta
particular, donde tampoco indicé ingreso inmediato a urgencias sino que lo citd
para el dia 07 de octubre de 2021 en el HSLV.

Se realiza entonces un analisis de lo descrito en la historia clinica del HSLV,
donde el paciente ingresa el dia 07 de octubre de 2021 con en numero de ingreso
1586778 hora de ingreso a las 05:55:40 am hora de registro a las 06:42:30 am,
donde en los datos del ingreso estda documentado que el paciente acude solo (al
igual que en consulta particular el dia 04 de octubre de 2021 Clinica de Fracturas del
Cauca SAS, no registran la presencia de acompanante) paciente no registra los
datos del padre solo registra que es casado y aporta el nombre de la madre.

AL HECHO DECIMOCUARTO: Es cierto que el sefior Jesus Ferney Guerrero Arturo
ingres6 al Hospital Susana Lépez de Valencia para intervencion quirdrgica.
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Se evidencia nota de historia clinica descripcidn operatoria (pagina 51 de anexos de
demanda) en donde el dia 11 de octubre de 2021 a las 07:36:50 se hace registro hora
de inicio 07:50 hora de terminacion 10:25 doénde especialista que realiza
procedimiento es la profesional Ana Maria Fernandez Vargas (la misma profesional
que atendio paciente en consulta particular el dia 04 de octubre de 2023)

En este punto es importante anotar que la cirugia en el HSLV la realiza la profesional
en mencioéon el dia 11 de octubre de 2021 es decir 7 dias después de su valoracion
en consulta particular del 04 de octubre de 2021, esto es relevante porque tiene un
valor clinico importante en cuanto a los hallazgos del examen fisico del paciente por lo
que se describe a continuacion:

En la historia clinica del ingreso al HSLV el dia 07 de octubre de 2021 la profesional en
medicina general que realiza el ingreso describe en el examen fisico que realiz6 al
paciente y que documento en la historia clinica en el apartado de extremidades que
paciente presenta en mano derecha ausencia del cuarto dedo, en mano izquierda
describe: hipotréfica (otro hallazgo nuevo que no ha estado documentado por el
paciente ni como resultado de sus evaluaciones en consulta en historias de atencion de
la ESE Centro 2, ni tampoco en consulta particular del 04 de octubre del 2021 realizada
por la profesional Ana Maria Fernandez Vargas). Ademas describe la presencia de
herida transversa de 3 cm en region dorsoradial con limitacion para la extension
con desviacion radial (es importante esto porque nunca hace referencia a la
presencia de una cicatriz sino a la presencia de una herida, coincidiendo con la
profesional Ana Maria Fernandez Vargas, quien ahora esta a cargo del
procedimiento quirurgico del paciente). Ademas describe que paciente cursa con
sensibilidad normal (lo que coincide con lo descrito en las historias clinicas de la
ESE Centro 2 y la realizada en consulta particular con la especialista Ana Maria
Fernandez el dia 04 de octubre de 2021). Esta historia clinica de ingreso es realizada
por la dra. Yesenia Edith Madrofero Velasco Medicina General rm 19028 Hospital
Susana Lopez de Valencia, pagina 49 de anexos de la demanda), refiere piel y linfatico
sin alteraciones.

AL HECHO DECIMOQUINTO: Es cierto que Jesus Ferney Guerrero Arturo ingreso al
hospital Susana Lépez de Valencia, fue intervenido quirdrgicamente y en el citado
procedimiento hubo unos hallazgos que estan relacionados en la correspondiente
historia clinica. Al respecto deben hacerse las siguientes consideraciones:

En la nota del procedimiento quirurgico realizado por la dra. Ana Maria Fernadez el dia
11 de octubre de 2021 refiere que el procedimiento inici6 a las 0750 am y culminé a las
10:25 am de la misma fecha manifiesta que la intervencién que se le realiza al paciente
corresponde a tenorrafia de extensores de mano izquierda + ligamentorrafia +
desbridamiento de tejidos blandos. En este punto es de suma importancia prestar
atencion a lo que documenta como hallazgos:
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Refiere herida en region dorsoradial (no describe la existencia de cicatriz insiste en
la evidencia de una herida), seccién completa de extensor radial largo y corto con
marcada retraccion de cabos proximales y remodelacion de cabos proximales y distales
+ capsulotomia articular traumatica, fx (término médico utilizado para referirse a
fracturas) unicortical del radio dorsal. Este punto es muy importante toda vez que la
especialista en ortopedia — cirugia de mano afirma que, evidencia la presencia de
una fractura unicortical a nivel de radio dorsal (pagina 51 de anexos demanda),
pero se evidencia en la pagina 57 de anexos de la demanda, un documento que
corresponde al reporte de procedimiento de radiografia de pufio o mufeca que fue
solicitado el dia 07 de octubre de 2021 a las 10:10 am y que fue realizado a las
10:23 am (aqui es importante anotar que el procedimiento en quiréfano se realizé el
dia 11 de octubre de 2021 y que el resultado de la radiografia se genero el dia 08
de octubre de 2021 a las 10:24 am) en este punto sugiero detenerse y observar con
atencion las siguientes consideraciones:

En el reporte de radiografia de puio o muineca con fecha de resultado 08 de
octubre de 2021 a las 10:24 am, esta documentado con claridad en la descripcion:

“Informe radiolégico:

Radiografia de muneca izquierda

NO evidencia trazo de fractura ni fisura actual (Negrillas y subrayas fuera del texto)
relaciones Oseas y articulares conservadas

no se observa lesion osteolitica - blastica” .

“Conclusién

Edema de tejidos blandos reposa en esta en el reporte de imagen diagndéstica”.

(Negrillas y subrayas fuera del texto)

Este reporte de radiografia reafirma que hasta ese momento no existia ningun
proceso que sugiera que se haya presentado lesion alguna a nivel del hueso de
manera aguda o crénica (en caso alguno de sospecha que el paciente hubiese
presentado una fractura antigua ocasionada por la lesién por la que consulté en el
servicio de urgencias el dia 18 de agosto de 2021 a la ESE Centro 2, se evidenciaria en
la radiografia realizada el dia 07 de octubre de 2021 en el HSLV, el hallazgo de una
fractura consolidada o en proceso de consolidacién ya que toda fractura ocasiona un
proceso de remodelacion a nivel del hueso que deja una cicatriz llamada callo 6seo y
que es visible en los rayos x, y que como deja constancia la radiografia realizada en el
HSLV, no existe evidencia alguna de fractura a nivel de la mufieca izquierda ni de los
huesos que la conforman).

Es importante resaltar que el reporte de esta imagen fue generado el dia 08 de octubre
de 2021 a las 10:24 am es decir 3 dias antes de la realizaciéon del procedimiento
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quirargico realizado por la profesional Ana Maria Fernandez, dando fe que paciente
no presentaba fractura alguna a nivel de mufeca izquierda y que los hallazgos
diagnosticos de esta imagen solo concluyeron: edema de tejidos blandos. Esto es
demasiado importante ya que no coincide con lo documentado por la ortopedista —
cirugia de mano en los hallazgos el dia 11 de octubre de 2021 en donde afirma y
registra que evidencia la presencia de una fractura unicortical a nivel de radio dorsal; lo
que deja en evidencia que este hallazgo registrado por ella ocurrié en el paciente
de manera posterior a la realizacién y registro de radiografia solicitada el dia 07
de octubre del 2021 y que se registré el 08 de octubre del 2021 en donde
claramente se deja constancia que paciente no presentaba fractura alguna.

Tambien es muy importante enfatizar que en los hallazgos descritos por la profesional
Ana Maria Fernandez el dia del procedimiento quirurgico deja en evidencia la exitencia
de seccion de una de las ramas sensitivas del nervio radial con ausencia del cabo
distal y neuroma; lo que llama poderosamente la atencion es que desde que
paciente consulto a la ESE Centro 2 el dia 18 de agosto de 2021, y luego consulto el dia
22 de septiembre de 2021 en la misma institucion y en lo que aparece documentado en
la consulta particular realizada por la dra Ana Maria Fernandez y como lo corrobora la
médico general Yesenia Edith Madrofiero Velasco, general rm 19028 Hospital Susana
Lopez de Valencia en nota de ingreso el dia 04 de octubre de 2021 en el Hospital
Susana Lopez, todos los profesionales y todas las atenciones coinciden en afirmar
que el paciente no presento alteraciones sensitivas, dando fe en cada registro que
la sensibilidad se econtraba conservada, en este sentido no es coherente que, si el
paciente hubiese presentado con anterioridad una seccion de una de las ramas
sensitivas del nervio radial con ausencia del cabo distal todos los profesionales que
realizaron atencion a este paciente incluyendo a la especialista Ana Maria Fernandez,
coincidieran en que el paciente no presentaba alteraciones sensitivas, lo que genera
una duda enorme sobre el origen y el tiempo en el que se presento esta seccion
del nervio radial, ya que, asi como la profesional Ana Maria Fernandez describe la
existencia de una fractura a nivel del radio dorsal el dia en que realiza el procedimiento
(11 de octubre de 2021) y que como esta demostrado con imagenes diagnosticas,
radiografia de mufieca izquierda, realizada 3 dias antes de dicho procedimiento, en la
misma institucion donde el paciente fue intervenido quirurgicamente, dicha fractura no
existia hasta el dia 08 de octubre de 2021 fecha en que se registro el reporte de
estudio que evidencia ausencia de fisuras y fracturas y solo concluye: edema de tejidos
blandos; del mismo modo, hasta la fecha que ingresé el paciente al Hospital Susana
Lopez el dia 07 de octubre de 2021 no se documenté evidencia alguna por parte de
los profesionales, incluyendo a la especialista de la referencia, de informaciéon que
sugiriera siquiera la existencia de lesiéon sensitiva alguna.

Al leer con detenimiento la parte que hace relacion al procedimiento y lo descrito en la
técnica quirurgica por parte de la especialista Ana Maria Fernandez, esta refiere:

Se realiza incision en z, a partir de cicatriz en muiieca de herida del paciente.
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Es de suma importancia sefalar que solo hasta este momento el dia 11 de octubre
de 2021 en sala de quirdfano, la profesional hace referencia a la existencia de
cicatriz en muineca de herida del paciente y esto es relevante y fundamental por
varios aspectos:

Primero: que el dia 22 de septiembre de 2021 médico tratante por consulta externa
del paciente en la ESE Centro 2 muy claramente documenté que el paciente
presentaba una cicatriz en tercio distal de antebrazo izquierdo hipocrémica.

Segundo: que la profesional Ana Maria Fernandez en la consulta particular realizada el
04 de octubre de 2021 describe la presencia de una herida en regién dorsoradial
izquierda y no se refiere en ningin momento a que el paciente consultara con una
cicatriz, sino enfatiza que consulta con una herida (dos términos totalmente
distintos)

Tercero: esta afirmacion es confirmada por la médico general que hace el ingreso al
servicio de urgencias en el Hospital Susana Lopez el dia 04 de octubre de 2021 y que
confirma lo expresado por la especialista el dia 04 de octubre de 2021 que paciente en
efecto presenta una herida en regién dorsoradial izquierda, dicha profesional
tampoco hace referencia a la existencia de cicatriz alguna

La importancia de estos 3 puntos descritos anteriormente radica en que el dia 11 de
octubre de 2021 en sala de quiréfano cuando la especialista en ortopedia y cirugia de
mano describe el procedimiento y técnica quiriagica hace referencia a que realiza
incision en z en cicatriz en muiheca de herida del paciente, lo que corresponde a un
hallazgo nuevo para la profesional Ana Maria Fernandez ya que solo hasta el dia
11 de octubre de 2021 es decir 7 dias despues de la consulta inicial que el paciente
realizd de manera particular en la Clinica de Fracturas del Cauca SAS el dia 04 de
octubre de 2021 y que ella misma atendid, solo hasta esos 7 dias despues la
especialista de la referencia evidencié y documenté una cicatriz en el paciente, lo
que podria orientar desde el punto de vista clinico que esta nueva cicatriz
documentada solo hasta el dia 11 de octubre de 2021 y que la médico que ingresé
al paciente al Hospital Susana Lépez al servicio de urgencias tampoco observé ni
mucho menos documentd, corresponderia al proceso normal de cicatrizacion de
una herida nueva de 7 dias de evolucion que para ese entonces presentara el
paciente, como esta escrito y documentado por la especialista el dia 04 de octubre de
2021, toda vez que cuando consulté a la ESE Centro 2 el dia 22 de septiembre de 2021
el paciente no presentaba herida alguna mas si una cicatriz, la cual ya fue descrita.

AL HECHO DECIMOSEXTO: No me consta. En la supuesta orden de salida que
aparece en este hecho se habla de una incapacidad de 30 dias y no de incapacidad
absoluta de 30 dias. Debera probarse todo lo afirmado con el medio probatorio
pertinente.



f/\o REPUBLICA DE COLOMBIA

: DEPARTAMENTO DEL CAUCA Pagina 23 de 37
ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 2
CENTRO!2 ESE

S St Tt Empins”

Nit. 900146471-8

AL HECHO DECIMOSEPTIMO: En cuanto a la condicién de dependencia econémica
de los familiares del sefior Ferney Guerrero respecto de este, no me consta. Debe
probarse dentro del proceso.

En cuanto a los calificativos que utiliza la parte actora para referirse a la atencion
meédica que recibid el paciente por parte de lo médicos tratantes, no son ciertos, son
sus apreciaciones subjetivas, no las respalda con prueba pertinente y es posible
reiterar que, contrario a lo afirmado por esta parte, la atencién brindada en la ESE
Centro 2 SAS fue idénea, Optima, eficaz prudente y diligente. Las fotografias que se
presentan en este hecho, no constituyen en si mismas un hecho, no son conducentes,
ni pertinentes, ni utiles para probar ningun hecho de los afirmados en la demanda, toda
vez que no permiten identificar a qué persona pertenece el brazo o la mano que
aparecen en las fotografias.

AL HECHO DECIMOCTAVO: No me consta. Debe probarse dentro del proceso.

AL HECHO DECIMONOVENO: No me consta. Que se pruebe dentro del proceso.

AL HECHO VIGESIMO: No me consta. Debe probarse dentro del proceso.

AL HECHO VIGESIMOPRIMERO: No me consta. Que se pruebe dentro del proceso.

AL HECHO VIGESIMOSEGUNDO: No me consta. Debe probarse dentro del proceso
conforme a derecho.

AL HECHO VIGESIMOTERCERO: No me consta. Debe probarse dentro del proceso
conforme a derecho.

AL HECHO VIGESIMOCUARTO: No me consta. Debe probarse dentro del proceso
conforme a derecho.

HECHO VIGESIMOQUINTO: No me consta. Debe probarse dentro del proceso
conforme a derecho.
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HECHO VIGESIMOSEXTO: No es un hecho. La parte actora hace consideraciones
subjetivas, sin ningun sustento probatorio, tendientes a hacer valer las pretensiones de
la demanda.

No es cierto que haya existido error en el diagndstico inicial ni mal procedimiento
médico de urgencias ni en la consulta externa de la ESE Centro 2 Rosas, de
conformidad con las pruebas que obran dentro del proceso.

4. ARGUMENTOS DE LA DEFENSA

Ademas de las consideraciones expuestas al analizar los hechos de la demanda a la
luz de las normas juridicas, es posible, a modo de sintesis, precisar:

La parte actora pretende obtener el reconocimiento y pago de cuantiosas
indemnizaciones, por parte de la ESE Centro 2 Rosas entre otras entidades de salud
demandadas, haciendo uso del medio de control de Reparacién Directa, invocando en
lo que respecta a la ESE Centro 2 Rosas, Falla en el Servicio por error en el
diagnostico y en el tratamiento ordenado por parte del personal de salud que atendio al
paciente Jesus Arley Guerrero Arturo, el 18 de agosto de 2021 en la primera consulta y
el 22 de septiembre del mismo afo, en la segunda consulta.

Para que prosperen las pretensiones de la parte actora es necesario que se prueben
los elementos que configuran la Responsabilidad del Estado: I. La existencia de un
dafio antijuridico que no debe ser soportado por el ciudadano y Il. Que ese dano sea
imputable al agente del Estado, en este caso la ESE Centro 2 Rosas.

Como representante judicial de la ESE Centro 2 me permito afirmar y probar al
Despacho que en el presente caso no se han dado ni probado los elemento que
configuran la Responsabilidad del Estado y por tanto, las pretensiones de los
demandantes no estan llamadas a prosperar.

Como resulta probado con la Historia Clinica del 18 de agosto de 2021, el personal de
salud que atendié a Jesus Arley Guerrero Arturo el 18 de agosto de 2021 en la ESE
Centro 2 Rosas, Diagnosticod y sefal6 el procedimiento médico a seguir, atendiendo a
las reglas exigidas que debe seguir el personal de salud en los casos como el que
presentaba en ese momento el paciente: una herida con herramienta de trabajo, que
habia interesado piel y musculo, clasificada como Triage Nivel Ill. Si el médico tratante
no ordeno otros examenes de apoyo fue porque considerd que no eran necesarios en
ese momento. Y debia observarse la evolucién de la herida. Esto es, desde el punto de
vista juridico, la ESE Centro 2 Rosas, cumplié con el Deber que le impone la norma,
teniendo en cuenta que se trata de un centro de atencidn en salud Nivel 1.

No es cierto, como lo afirma la parte actora, que existié error en el Diagnodstico. Al
contrario, es relevante sefialar que el diagndstico realizado el 18 de agosto de 2021
quedd respaldado con la radiografia realizada el 7 de octubre de 2021, donde se
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concluye que no existia fractura ni fisura en la muieca y pufio del sefior Guerrero
Arturo. Resultado de radiografia que fue aportado con los anexos de la demanda, y que
aparece en las paginas 57 y 58 de los anexos de la demanda (003 Anexos).

Si esta probado con las correspondientes Historias Clinicas de los dias 18 de agosto y
22 de septiembre de 2021, que la atencion brindada al paciente por la ESE Centro 2
Rosas fue la que corresponde de acuerdo a la normativa existente para ese tipo de
lesiones y a un centro de atencién en salud Nivel |I. Bajo este entendido, no puede
invocarse una Falla en el Servicio, ni por accion u omision de los agentes de la
administracion.

Como resulta probado con la Historia Clinica del 18 de agosto de 2021, después de
atender adecuada y oportunamente a la limpieza y sutura de la herida observada por el
personal de salud de la ESE Centro 2 Rosas, en el Plan de Manejo ordenado, le
prescribieron al paciente curaciones diarias durante una semana y la obligacion de
informar cualquier eventualidad en la evolucién de la herida.

Ninguna de estas dos prescripciones del Plan de Manejo fueron atendidas por el
paciente Jesus Arley Guerrero Arturo, quien solo regresé a solicitar los servicios de
salud de la ESE Centro 2 Rosas el dia 22 de septiembre de 2021, es decir 35 dias
después. Hecho que esta demostrado con la Historia Clinica correspondiente a esa
fecha y lugar.

Juridicamente, esta probado que el paciente Guerrero Arturo incumplié los deberes
de autocuidado, atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el
personal de la salud', y suministrar de manera oportuna la informaciéon que se
requeria para efectos de atender la evolucion de la herida?, que le impone la norma
a los pacientes. Al incumplir los deberes que la ley le impone como paciente, es dable
concluir que los efectos danosos que pudieron presentarse en su lesion, deben ser
soportados o asumidos como una responsabilidad del paciente Guerrero Arturo y no de
la entidad de salud ESE Centro 2 Rosas, quien lo atendié oportuna y adecuadamente.

Es de resaltar también que la parte actora no aporté con la demanda la prueba de la
existencia del supuesto dano antijuridico. No existe en el proceso el Certificado de
Calificaciéon de pérdida de capacidad laboral o de invalidez, expedido por érgano
competente. Es decir, no esta probado juridicamente que exista el dafo antijuridico.

' Ver Articulo 10. Derechos y deberes de las personas, relacionados con la prestacion del servicio de
salud. Ley 1751 de 2015 Por la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

2 Ver numeral 4.3 Capitulo de deberes del afiliado y del paciente, de la Resolucién No. 0004343 de 2012,
Por medio de la cual se unifica la regulacion respecto de los lineamientos de la Carta de Derechos y
Deberes del Afiliado y del Paciente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la Carta de
Desempefio de las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado y se dictan
otras disposiciones.
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Como lo establece la ley y la jurisprudencia, si no existe el dafio y si el supuesto dafo
no es imputable al agente del Estado, no se configura Responsabilidad del Estado.

En el presente caso, no existe el dafio y el supuesto dafio no es imputable al agente
del Estado. Es decir, no estan dados los elementos esenciales para que se configure la
Responsabilidad del Estado. En consecuencia, este medio de control de Reparacién
Directa y las pretensiones de la parte actora, no estan llamados a prosperar.

Interesa al proceso el hecho que el profesional de la salud que atendié al paciente los
dias 18 de agosto y 22 de septiembre de 2021, no es un servidor publico dependiente
de la ESE Centro 2 Rosas. El cubrimiento de ese servicio de urgencias estaba
contratado, mediante un Contrato Sindical entre la ESE Centro 2 Rosas y el Sindicato
de trabajadores de la Industria “SANARTE”, que es quien provee en parte, el personal
de salud que presta el servicio de la ESE. Lo que conduce a que, en el supuesto caso
de prosperar el medio de control de Reparacion Directa y las pretensiones en él
contenidas, debe orientarse la accion hacia el sindicato, persona juridica que asumio la
responsabilidad en la prestacion del servicio. Y para este efecto, debe hacerse el
correspondiente llamamiento en garantia tanto al Sindicato de trabajadores de la
Industria “SANARTE”, como a la Compania Aseguradora Solidaria de Colombia, que
otorgd las correspondientes Pdlizas de Seguros.

5. EXCEPCIONES

Como excepciones me permito proponer las siguientes, en lo que toca con mi
representado, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 E.S.E.

5.1. EXCEPCION DE FONDO - INEXISTENCIA DE FALLA EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD DE LA ESE CENTRO 2

En el caso que nos ocupa, resulta preponderante remitirse al texto de la demanda,
segun el cual, la parte demandante estructuré en sus argumentos como presuntas
imputaciones a la Empresa Social del Estado Centro 2, una supuesta falla en el
servicio, derivada de un error en el diagndstico.

Si bien, “la falla del servicio o la falta en la prestacion del mismo se configura por
retardo, por irreqularidad, por ineficiencia, por omision o por ausencia del mismo. El
retardo se da cuando la Administracion actua tardiamente ante la ciudadania en prestar
el servicio; la irregularidad, por su parte, se configura cuando se presta el servicio en
forma diferente a como debe hacerse en condiciones normales, contrariando las
normas, reglamentos u 6rdenes que lo regulan y la ineficiencia se da cuando la
Administracion presta el servicio pero no con diligencia y eficacia, como es su deber
legal. Y obviamente se da la omision o ausencia del mismo cuando la Administracion,
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teniendo el deber legal de prestar el servicio, no actua, no lo presta y queda
desamparada la ciudadania”. (Consejo de Estado; Seccidén Tercera; sentencia del 7 de
marzo de 2012; Exp.20042 C.P. Hernan Andrade Rincén)

En primer lugar debe aclararse que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Centro 2 sede
Rosas, lugar donde fue atendido el Sr. Jesus Ferney Guerrero Arturo los dias 18 de
agosto de 2021 y 22 de septiembre de 2021, es una ESE, que tiene un nivel de
complejidad en atencion baja, es nivel I. Al respecto debe sefalarse que las exigencias
de diagndstico y tratamiento, se hacen dependiendo del nivel de complejidad. No a
todas las instituciones se les exige juridicamente lo mismo. A modo de ejemplo, a una
clinica como Valle de Lili no se le puede exigir lo mismo que a la ESE Centro 2,
claramente estas no tienen la misma capacidad y numero de personal médico y
sanitario, no tienen las mismas tecnologias, infraestructura, entre otros aspectos.

El nivel de complejidad de la institucién de salud es un factor determinante para que el
juez administrativo valore la diligencia institucional, por cuanto la obligacion de la
administracion sanitaria es de medios, es decir que no asegurar la curacion del
paciente, pero si se compromete a desplegar la actuacién médica con utilizacion de los
medios disponibles y al alcance. Es un hecho notorio que las instituciones de salud de
las zonas rurales del pais padecen las inequidades en insumos, talento humano,
infraestructura etc, para atender a los pacientes. En este caso con acierto procedio la
institucion al ordenar la referencia correspondiente el 22 de septiembre de 2021, en
atencion a los nuevos hallazgos clinicos encontrados, adicionales a los de la primera
consulta del 18 de agosto de 2021 y después de 35 dias sin que el paciente hubiera
acatado las prescripciones del médico tratante de la atencion inicial.

Ahora bien, tal y como se evidencia en la historia clinica correspondiente, el servicio de
salud prestado al Sr. Guerrero Arturo el 18 de agosto de 2021 por parte de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Centro 2 sede Rosas, fue adecuado y se encuentra
de conformidad con la lex artis. En efecto, la actuacion del personal de enfermeria y
médico de la ESE que atendié al paciente, fue diligente, pues se le brind6 la
correspondiente atencion en urgencias por parte del personal de enfermeria y médico
de acuerdo con la capacidad y medios disponibles en la ESE, se le examind, se le
diagnosticd de acuerdo a lo encontrado y, y se le di6 el tratamiento respectivo®, tal como
quedd registrado en la Historia Clinica®.

% En historia clinica de atencion de urgencias del dia 18 de agosto de 2021 se registrd, impartio y
documenté un plan de curaciones diarias por 1 semana a las que el paciente no asistid, y que
médicamente se consideran indispensables para detectar de manera temprana infecciones o
complicaciones de salud en el sitio de lesién que podrian sugerir una afectacién del paciente, que podria
ser prevenible o en su defecto tratarse de manera temprana, situacién que no fue atendida por el
paciente Guerrero Arturo, dejando sin posibilidades de deteccion temprana de posibles complicaciones
de salud futuras.

* En los hallazgos clinicos del médico tratante de paciente en el abordaje inicial de urgencias el dia 18 de
agosto de 2021 ESE Centro 2, esta claramente consignado que la lesiéon ocasionada solo compromete
piel y tejido celular subcutaneo, ademas, que la movilidad de los dedos asi como los movimientos de
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Ley 81 de 1982 Por la cual se dictan normas en materia de ética médica

ARTICULO 10. El médico dedicard a su paciente el tiempo necesario para hacer una
evaluacion adecuada de su salud e indicar los examenes indispensables para precisar
el diagndstico y prescribir la terapéutica correspondiente.

PARAGRAFO. EI médico no exigiré al paciente examenes innecesarios, ni lo sometera
a tratamientos médicos o quirurgicos que no se justifiquen.

En este mismo sentido, tal como aparece registrado en la historia clinica
correspondiente, el servicio de salud prestado al Sr. Guerrero Arturo el 22 de
septiembre de 2021 por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Centro 2 sede
Rosas, fue adecuado y se encuentra de conformidad con la lex artis, toda vez que se le
examin®, se diagnostico de acuerdo al nuevo hallazgo clinico encontrado y a los medios
disponibles, se le di6 el tratamiento respectivo y se le remiti6 donde el médico
especialista idéneo para el tratamiento que el paciente requeria, de acuerdo al nuevo
hallazgo encontrado por el médico tratante.

Es de subrayar el comportamiento diligente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Centro 2 sede Rosas al haber hecho la remisién del sr. Guerrero Arturo donde un
especialista en fisiatria, actuacién que permite evidenciar que la ESE Centro 2 cumplié
con el deber de reforzar la atencién médica.

La alegada falla en el servicio médico esta desvirtuada al encontrarse demostrada la
diligencia con que actuo el personal de salud de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Centro 2 sede Rosas, los dias 18 de agosto de 2021 y 22 de septiembre de 2021.

5.2. EXCEPCION DE FONDO - INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL POR CULPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA

En la historia clinica correspondiente a la atencién prestada al paciente el 18 de
septiembre de 2021, se encuentra claramente documentado y probado que al paciente
se le prescribieron unos tratamientos médicos a seguir, que en el caso que nos ocupa
éste no siguid.

flexidon y extension estan conservados, lo que confirma que se realizé la respectiva evaluacion clinica. Asi
mismo, sefala, que no evidencia lesion tendinosa ni 6sea, lo que se explica en el hecho que dichas
estructuras se encuentran por debajo de los planos anatdmicos descritos como lesionados (piel y tejido
celular subcutaneo). Es de la mayor importancia sefialar que la historia clinica es clara al sefalar que la
profundidad de la lesion no se extendia hasta esos sitios anatomicos.
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En historia clinica de atencion de urgencias del dia 18 de agosto de 2021 se registro,
impartié y documenté un plan de curaciones diarias por 1 semana a las que el paciente
no asistio, y que médicamente se consideran indispensables para detectar de manera
temprana infecciones o complicaciones de salud en el sitio de lesibn que podrian
sugerir una afectacion del paciente, que podria ser prevenible o en su defecto tratarse
de manera temprana, situacion que no fue atendida por el paciente Guerrero Arturo,
incumpliendo el deber legal de hacerlo, quien no asistio al centro de salud para efecto
de que le realizaran las curaciones diarias recomendadas. El paciente, hoy
demandante, también incumplié el deber de informar cualquier eventualidad en la
evolucion de la herida, instruccion que aparece claramente en el plan de manejo
ordenado por el médico tratante en la Historia clinica, dejando sin posibilidades de
deteccion temprana de posibles complicaciones de salud futuras. Solo se presenté de
nuevo al centro de salud, 35 dias después, esto es, el 22 de septiembre de 2021, como
consta en la historia clinica correspondiente.

El médico tratante cumpli6 con el deber de informar al paciente de acuerdo a su
condicion, educativa y cultural, sobre la necesidad de tratamiento y sobre el alcance de
no asistir y no asumir los tratamientos médicos.

El paciente incumplié con los deberes de propender por su autocuidado, atender
oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de la salud®, y
suministrar de manera oportuna la informaciéon que se requeria para efectos de atender
la evolucién de la herida®. En efecto, el paciente Guerrero Arturo NO acato el
tratamiento médico indicado de asistir al punto de salud para practicarle las curaciones
prescritas, solamente después de 35 dias vuelve a buscar la atencién médica, situacién
que establece, sin lugar a dudas, la culpa exclusiva del paciente en las complicaciones
que pudieron presentarse en la herida por la que consulto inicialmente.

El actuar negligente del paciente, al hacer caso omiso a las recomendaciones del
médico tratante, impidié a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Centro 2 sede Rosas,
hacer un seguimiento a la patologia para evitar que se causara un perjuicio mayor por
la lesion, maxime que en este caso se trata de una ESE de bajo nivel de complejidad,
nivel |.

5 Ver Articulo 10. Derechos y deberes de las personas, relacionados con la prestacion del servicio de
salud. Ley 1751 de 2015 Por la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

& Ver numeral 4.3 Capitulo de deberes del afiliado y del paciente, de la Resolucién No. 0004343 de 2012,
Por medio de la cual se unifica la regulacion respecto de los lineamientos de la Carta de Derechos y
Deberes del Afiliado y del Paciente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la Carta de
Desempefio de las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado y se dictan
otras disposiciones.
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En consecuencia, si el paciente tiene una complicacion o se agudizé su cuadro de
salud o su lesion, ello es consecuencia de la negligencia del paciente al desatender el
tratamiento prescrito y no de una supuesta conducta omisiva de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO Centro 2 sede Rosas, pues esta suficientemente demostrado que la
actuacion del personal de la ESE en el caso que nos ocupa fue diligente y con apego a
la lex artis.

5.3. EXCEPCION DE FONDO - NO CONFIGURACION DE LOS ELEMENTOS DE LA
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL

El articulo 90 de la Constitucion Politica de Colombia, consagra la clausula general de
la responsabilidad extracontractual del Estado, la cual establece que para su
configuracion, debe existir un dafio antijuridico causado a un administrado y que el
mismo le sea imputable al Estado, tanto por su accién como por su omision; es decir, la
responsabilidad extracontractual del Estado se acredita con la demostracién del
dafo antijuridico y de su imputacion a la administracion.

Al respecto, el maximo o6rgano de la Jurisdiccion Contencioso Administrativa, ha
reiterado en innumerables ocasiones, que la Responsabilidad del Estado no se limita
unicamente a la ocurrencia del dafo, sino que ha advertido que el mismo debe ser
antijuridico, esto es, que la parte que lo sufre, no tenga la obligacion de soportarlo; no
obstante, el otro atributo generador de la responsabilidad, en la cual radica la
posibilidad que el Estado pueda reparar integralmente, es que el dafo antijuridico sea
atribuible a éste, y en ese sentido, dicha corporacion ha expresado lo siguiente:

“En la responsabilidad del Estado, la imputacion no se identifica con la causalidad
material, pues la atribucion de la responsabilidad puede darse también en razon de
criterios normativos o juridicos. Una vez se define que se esta frente a una obligacion
que incumbe al Estado, se determina el titulo en razén del cual se atribuye el dafio
causado por el agente a la entidad a la cual pertenece, esto es, se define el factor de
atribucion (la falla del servicio, el riesgo creado, la igualdad de las personas frente a las
cargas publicas)”. (Consejo de Estado; Seccién Tercera; sentencia del 16 de septiembre
de 1999; Exp.10922 C.P. Ricardo Hoyos Duque)

Sobre el dafio antijuridico.

En cuanto hace con el dafo antijuridico, la doctrina ha sido uniforme en sefialar que
este es el elemento mas importante de la responsabilidad y, por tanto, el que debera
estudiarse primero respecto de su acaecimiento. Sefiala, por ejemplo, Juan Carlos
Henao, uno de los mas notables tratadistas colombianos acerca de la figura del dafio en
la doctrina colombiana, que “Si no hubo dafio o no se puede determinar o no se le pudo
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evaluar, hasta alli habra de llegarse; todo esfuerzo adicional, relativo a la autoria y a la
calificacién moral de la conducta del autor resultara necio e indtil”.”

En ese orden de ideas, para efectos de que proceda la responsabilidad de la ESE
CENTRO 2, debe verificarse, como primera medida, la configuracién de un dafio
antijuridico en cabeza de la parte demandante. La doctrina y la jurisprudencia,
igualmente, han establecido que en el estudio que se haga sobre el acaecimiento del
dafio deben tenerse en cuenta algunos elementos o caracteristicas del mismo, como
que el dafo sea cierto, directo, personal y antijuridico.

Dentro del caso que es objeto de analisis, la parte demandante sefald que el dafio tuvo
que ver con las supuestas consecuencias que se desprendieron del supuesto error en
el diagnostico, pero es aqui en donde debe preguntarse: 1. ;Hay certeza sobre la
causacion de un dano antijuridico al sefior Jesus Ferney Guerrero Arturo?, La parte
demandante no aporté, como prueba y anexo a la demanda, la prueba de que se ha
practicado el examen médico de calificacion de pérdida de capacidad o de invalidez,
que no es otra que el certificado de pérdida de capacidad laboral expedido por la
autoridad competente, lo cual evidencia una negligencia grave de la parte demandante,
pues para demandar y sustentar sus elevadas pretensiones por el supuesto dafo a la
salud y dafios morales causados al sefor Guerrero Arturo y su nucleo familiar, debio
presentar con la demanda el Certificado de pérdida de capacidad laboral o invalidez del
paciente, expedido por la autoridad competente y no lo hizo.

Resulta de la mayor importancia establecer que en el presente caso, al no estar
consolidado y probado el dafo, este no existe para la vida juridica, pues no se
encuentra probado dentro del proceso el elemento objetivo que exige la jurisprudencia
de la seccion tercera del Consejo de Estado, que tiene que ver con la pérdida de la
capacidad laboral para tasar el cuantum reparatorio del dafo a la salud y otros
perjuicios inmateriales como el dafio moral.

En efecto, la seccion tercera del Consejo de Estado desde el ano 2011, con las
sentencias gemelas de unificacidon que profiri6 el Consejero de Estado Enrique Gil
Botero®, y que se confirman en la sentencia de unificacién del 2014° proferida por él
mismo, plantea el dictamen de pérdida de capacidad laboral como parametro objetivo
para fijar la tasacion de perjuicios:

“En las sentencias gemelas de unificacion, proferidas el 14 de septiembre de 2011, la
Seccion Tercera puso fin a la confusidon conceptual que existia en torno a los perjuicios

" Hinestrosa, Fernando. Responsabilidad extracontractual: antijuridicidad y culpa. Citado por Henao, Juan
Carlos. El dafio, Bogota, Universidad Externado de Colombia, 1998, pp. 36.

8 Expedientes Nos. 19.031 y 38.222. C.P. Enrique Gil Botero.

% Sentencia de veinte (20) octubre de dos mil catorce (2014). Radicacion numero:
05001-23-31-000-2004-04210-01 (40.060)
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inmateriales, equivocamente enmarcados bajo las denominaciones de “dafio a la vida
de relacion”, “alteracion a las condiciones de existencia” o “perjuicios fisiolégicos”. En
los pronunciamientos citados, no solo se distinguié con claridad el dafio a la salud del
moral, sino que comenzo a edificarse el concepto de perjuicios inmateriales, en los que
se incluian aquellos que excedian la esfera de los morales y el dafio a la salud, para dar
paso al reconocimiento de otros derechos que constituian un dafio autbnomo y por lo

tanto, debian ser indemnizados. Al respecto se dijo:

“Por lo tanto, cuando el dano tenga origen en una lesion corporal (dafno
corporal), sbélo se podran reclamar y eventualmente reconocer los
siguientes tipos de perjuicios —siempre que estén acreditados en el
proceso —: i) los materiales de dafio emergente y lucro cesante; ii) y los
inmateriales, correspondientes al moral y a la salud o fisiolégico, el primero
tendiente a compensar la afliccion o padecimiento desencadenado por el dario,
mientras que el ultimo encaminado a resarcir la pérdida o alteracion anatomica o
funcional del derecho a la salud y a la integridad corporal.” (Negrillas y subraya
ajenas al texto)

Para concluir que de acuerdo con lo ya establecido por la reiterada jurisprudencia y
sentencias de unificacion del Consejo de Estado, solo se podran reclamar y
eventualmente reconocer los diferentes tipos de perjuicios, “siempre que estén
acreditados en el proceso”; situacion que no ocurre en el presente caso, donde los
demandantes no han acreditado dentro del proceso el presunto dafo, la pérdida
de capacidad laboral, lo que imposibilita la determinacién de los perjuicios y la
consecuente indemnizacion.

Lo anterior lleva a concluir que si no existe prueba idonea de la existencia del dafo,
este no existe. Si no existe el dafo, elemento esencial para establecer la
responsabilidad del Estado, no se configura dicha responsabilidad del Estado alegada
por los demandantes dentro del presente proceso.

Sobre la imputacion a la administracion.

Para determinar si el dafo es o no imputable a la administracion en el presente caso, es
necesario precisar si el presunto dafo ocasionado al paciente alegado por los
demandantes, fue causado por un error en el diagndstico o por la lesién que el mismo
paciente, sefior Guerrero Arturo se causo al no atender el tratamiento médico prescrito?

Respecto del segundo de los elementos de la responsabilidad extracontractual, esto es,
que el dafio sea imputable a un agente del Estado, debo reiterar que en el presente
caso se encuentra plenamente demostrado con las historias clinicas correspondientes,
que, tal como se explicod en la excepcion de fondo “INEXISTENCIA DE FALLA EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE LA ESE CENTRO 2”, la conducta
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adelantada por parte del personal de enfermeria y médico de la ESE Centro 2 en la
atencion de salud brindada al sefior Guerrero Arturo los dias 21 de agosto de 2021 y 22
de septiembre de 2021, se adecud a lo establecido dentro de la lex artis, en relacion
con la evaluaciéon del paciente, el diagndstico y el tratamiento prescrito, considerando
que el punto de salud donde se atendié al paciente Guerrero Arturo, es de primer nivel.

Por las anteriores consideraciones, TAMPOCO se configura el segundo elemento de la
responsabilidad estatal, por lo cual NO resulta posible juridicamente, en el presente
caso, derivarle responsabilidad a mi representada ESE CENTRO 2.

De otro lado, debe tenerse en cuenta que el paciente, hoy demandante, incumpli6 los
deberes que como tal le exige la ley, de autocuidado, cumplimiento a las prescripciones
o recomendaciones de los profesionales de la salud y el de informar a la entidad de
salud cualquier eventualidad en el desarrollo de su patologia. Bajo este entendido, el
dafio que presuntamente se derive en su salud, es imputable a dicha negligencia del
paciente y no a la entidad de salud ESE CENTRO 2 donde fue atendido con la
diligencia debida. En consecuencia NO EXISTE NEXO CAUSAL entre el presunto dafo
y la conducta del agente estatal, la ESE CENTRO 2, mi representada.

Por tanto el dano sufrido por el paciente no es imputable causal ni juridicamente a la
entidad demandada, ni siquiera en libelo de la demanda la parte actora logré probar que
la “supuesta” pero ya desvirtuada negligencia en la atencion médica fue la causa
eficiente del dafo, pues el deterioro de la salud como se ha argumentado tiene dos
razones: 1) la patologia de base del paciente, 2) el descuido, desidia y omision por
parte del paciente en las prescripciones médicas realizadas con toda la experticia para
abordar el caso clinico.

5.4. EXCEPCION INEXISTENCIA DE LAS OBLIGACIONES DEMANDADAS

Teniendo en cuenta que en el presente caso no se configuran o no se cumplen los
elementos configurativos de responsabilidad para la E.S.E. Centro 2,
consecuentemente genera la inexistencia de las obligaciones demandadas.

5.5. LOS PERJUICIOS CUYA INDEMNIZACION SE PERSIGUE NO SE
ENCUENTRAN PROBADOS Y NO RESPETAN LOS ESTANDARES DADOS POR LA
JURISPRUDENCIA DEL CONSEJO DE ESTADO.

Dentro del caso sub judice el demandante solicité que fueran indemnizados una serie
de perjuicios de indole extrapatrimonial que no se encuentran probados vy, por tanto, no
podra accederse a su resarcimiento. De la misma manera, se tiene que la solicitud de
indemnizacion de perjuicios respecto de los dafios extrapatrimoniales no se compadece
con lo establecido por el Honorable Consejo de Estado en Sentencia de fecha 28 de
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agosto de 2014, con ponencia del Dr. Ramiro de Jesus Pazos Guerrero, motivo por el
cual es suscrito se opone a su reconocimiento.

De otra parte, debe sefalarse que el dano patrimonial en la esfera de dafno emergente
tampoco fue probado por la parte demandante, evadiendo de esa manera la carga que
le pertenece.

Finalmente, la consideraciéon de fondo: si no existe Responsabilidad del Ente Estatal, no
procede el reconocimiento de indemnizacion de perjuicios en favor de los demandantes
y a cargo del Estado por la supuesta falla en el servicio, que como se ha dejado
demostrado, no existio.

5.6. EXCEPCION GENERICA E INNOMINADA
De manera atenta se solicita que por parte del Juez de conocimiento, se declare
cualquier otra circunstancia constitutiva de excepcion, a pesar de no haber sido

expresamente alegada, cuyos hechos resultaren o se encuentren probados en el
proceso.

6. PRUEBAS
DOCUMENTALES

1. Solicito se le dé valor probatorio a los documentos solicitados y aportados por la
parte actora en el acapite de pruebas y anexos de la demanda, salvo los siguientes:

1.1. Declaracién Juramentada No. 0701 de JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
ante la Notaria Unica de Patia El Bordo Cauca, con fecha 27 de septiembre de 2022.

1.2. Me opongo a que se decreten como prueba los documentos que a pesar de
haber sido aportados por la parte demandante, no aparecen relacionados en el acapite
de pruebas documentales de la demanda, tales como las fotografias que presenta la
parte actora al hacer la exposicién de los hechos, entre otros.

2. Solicito y aporto la parte complementaria de la Historia clinica de urgencias del 18 de
agosto de 2021, (documento que no fue aportado por la parte actora como anexo de la
demanda) con FECHA ATENCION DE CONSULTA miércoles, 18/agosto/2021 -
02:42:11 pm y FECHA CIERRE DE CONSULTA miércoles, 18/agosto/2021 - 02:45:56
pm, documento en el que esta evidenciado que al sefior Jesus Ferney Guerrero Arturo
se le prescribié un plan de tratamiento de curaciones diarias por una (1) semana.
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3. Solicito se tenga como prueba, la historia clinica del 4 de octubre de 2021 sobre la
atencion que fue prestada en consulta particular en la Clinica de Fracturas del Cauca
SAS al sefior JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO, documento que no esta
relacionado en el acapite de pruebas documentales de la demanda, pero que si fue
aportado como anexo por la parte demandante. Pagina 46 de los anexos (003 Anexos)

4. Solicito se tenga como prueba, la historia clinica No. 10591661 del con fecha de
ingreso 7 de octubre de 2021 sobre la atencidn que fue prestada en el hospital Susana
Lépez de Valencia al sefior JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO, documento que
no esta relacionado en el acapite de pruebas documentales de la demanda, pero que si
fue aportado como anexo por la parte demandante. Paginas 47 y 56 de los anexos (003
Anexos)

5. Solicito se tenga como prueba, el resultado de la radiografia de pufio o0 mufeca, con
fecha de solicitud 7 de octubre de 2021 y fecha de resultado 8 de octubre de 2021,
realizada en el hospital Susana Lépez de Valencia al sefior JESUS FERNEY
GUERRERO ARTURO, documento que no esta relacionado en el acapite de pruebas
documentales de la demanda, pero que si fue aportado como anexo por la parte
demandante. Paginas 57 y 58 de los anexos (003 Anexos) .Documento que prueba

ue en la fecha en que se le practicé la radiografia de puino o muiieca (7 de

octubre de 2021). NO existian trazos de fractura ni fisura, entre otros resultados.

TESTIMONIALES
Sobre los testimonios solicitados por la parte actora

No me opongo a que se decreten los testimonios solicitados por la actora. De manera
especial solicito que se decrete y practique el testimonio a la dra. Ana Maria
Fernandez Vargas.

Me reservo el derecho de contrainterrogar a los testigos que sean llevados a juicio.
Solicito las siguientes pruebas testimoniales:

Solicito sefior juez, se sirva citar y hacer comparecer conforme a derecho, a las
personas que relaciono a continuacion, para que, en audiencia en la fecha y hora
programada para tal fin, absuelva el interrogatorio que en sobre cerrado o
personalmente le formularé, el cual versara sobre los hechos de la demanda y demas
aspectos que considere de interés en este asunto, frente a los cuales se tenga
conocimiento.
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Dr. Hernan Lépez Gomez, como testigo técnico. Médico y Cirujano de la Universidad
del Cauca, C.C.10538423, Tel: 3217210145, Correo: hernanlogo595@gmail.com,
Direccion: Calle 9 # 1 -29, Santa Inés, Popayan, Cauca.

Dra. Ana Maria Fernandez Vargas, como testigo técnico. Ortopedista Traumatdéloga,
subespecialista en cirugia de mano, Universidad del Bosque. Direccion: Calle 16N
#6-16, Clinica de Fracturas. Tel: 3006686733, 6028353623, 6028367484, 3127794254.

Sobre la declaracion de parte solicitada por la parte actora

Me opongo a que sea decretada como prueba la declaracion de parte solicitada por la
parte actora como quiera que, en la forma en la que se encuentra solicitada la prueba,
no se cumple con los requisitos legales de determinacion de las personas, ni la forma
en la que seran ubicados los individuos.

Sobre el dictamen médico - peritaje solicitado por la parte actora

Me opongo a que se decrete y practique dicha prueba en el desarrollo del proceso,
toda vez que el certificado de pérdida de capacidad laboral o de invalidez, expedido por
la Junta Regional Médico Laboral, debié ser aportado por la parte actora con la
demanda, para efectos de probar la existencia de un dano antijuridico que le permitiera
poner en movimiento el aparato judicial a través del medio de control de reparacion
directa.

7. PETICION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 E.S.E.

Como consecuencia de todo lo anterior, ruego a su Despacho que profiera sentencia en
la cual se declaren como probadas las excepciones propuestas; se nieguen las
pretensiones de la demanda; y se decrete reconocimiento, liquidacion de costas y
agencias en derecho a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 E.S.E.

De la misma manera solicito comedidamente me sea reconocida personeria para actuar
dentro del proceso, en los términos y para los efectos del poder que me fue conferido y
que anexo al presente escrito de contestacion.

8. ANEXOS

Con el escrito de defensa, se anexan los siguientes documentos:

1. Poder que me fue conferido por el representante legal de la ESE Centro 2.
2. Copia cédula y tarjeta profesional apoderado Centro 2 ESE.


mailto:hernanlogo595@gmail.com
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3. Decreto creacion Centro 2 ESE.

4. Acta de posesion Centro 2 ESE.

5. Decreto 0687-03-2020.

6. Cédula Representante Legal Centro 2 ESE.

7. Documentos sefalados en el acapite de pruebas.

9. NOTIFICACIONES

Para efectos de notificaciones y comunicaciones, la entidad a la que represento,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 E.S.E, en la sede principal ubicada en
la Carrera 3 # 1-09 Barrio Santander del municipio de Rosas — Cauca, correo
electrénico ventanilla.unica@centro2.gov.co y asesoriajurdicaexterna@centro2.gov.co

El SUSCRITO, en la Transversal 16 # 16AN 36 de Popayan y en el correo electronico
nhurtadoa@gmail.com Celular: 319 6558906.

Me suscribo atentamente,

. / T,
r ! LAy ik f [/ -
] v . ,-"'L-'J b‘ﬂl d r: w ::-_L ﬂ | =

NICOLAS HURTADO ARBOLEDA
C.C. No. 10.296.654 de Popayan
T.P. No. 171.645 del C.S. de la J.


mailto:ventanilla.unica@centro2.gov.co
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e UNIDAD DE ATENCION ROSAS\

d ¢ DIRECCION : CARRERA 3 1-09 BARRIO SANTANDER
CENTRSE ] NIT : 900146471-8
'S Satud, Thaesers Compromss’ CODIGO IPS : 196220002302)
[ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
Fecha impresion: miércoles, 23 de agosto de 2023 06:49:01 am
[ FECHA ATENCION DE CONSULTA  miércoles, 18/agosto/2021 - 02:42:11 pm FECHA CIERRE DE CONSULTA  miércoles, 18/agosto/2021 - 02:45:56 pm ]
GATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 10591661 \
Nombres y Apellidos: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Identificacion: CC 10591661
Fecha Nacimiento: 01/diciembre/1965 Edad:55 Afios Sexo: Masculino  Escolaridad: BASICA PRIMARIA
Ocupacion: Trabajadores agricolas de subsistencia Teléfono: 3176209642
Direccion: Barrio: VEREDA SAN LORENZO
Municipio: LA SIERRA Departamento: Cauca
Gru. Etnico: NINGUNO Gru. Poblacional: NO DEFINIDO
Gru. Vulnerable: Nacionalidad: COLOMBIA
Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: CAPITACION Contrato: NUEVA EPS LA SIERRA CAPITA RE(
Entidad del Paciente: EPSS37 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DIEntidad que cubre el servicio: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. (£

@ponsable: Acompanante: J

[NOTA DE EGRESO ]

SE REVALORA PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR SIN DOLOR EN LA HERIDA, SE DAALTA MEDICA BAJO RECOMENDACIONES Y FORMULA
MEDICA AMBULATORIA

*** ANAMNESIS DE INGRESO ***

PACIENTE PROCEDENTE DE ATENDID BAJO ESTRICTAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, CON ELEMENTOS DE PROTEQCION SUMINISTRADOS
POR ESTA ENTIDAD SEGUN ESQUEMAYY PROTOCOLO ESTABLECIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD EN RESOLUCION 730 DEL 2020. QUIEN
INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS EN COMPANIA DE FAMILIAR. PRESENTA HERIDA UNICA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO PRODUCIDA POR UN
MACHETE MIENTRAS REALIZABA LABORES DEL CAMPO. HERIDA LOCALIZADA EN CARA POESTERIOR A 4cm POR ARRIBA DE LA MUNECA. SIN
EVIDENCIA DE LESION OSEA, LIGAMENTOSA O TENDINOSA, HERIDA QUE SOLO COMPROMETE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, AL

EXAMEN FISICO SE VALORA LA MOVILIDAD DE LAS FALANGES LA CUAL ESTA CONSERVADA EN SUS 5 FALANGES TANTO PARA EXTENSION
COMO PARA LA FLEXION.

NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON PACIENTES COVID POSITIVO O SOSPECHA DE COVID. NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS TIPO AHOGO,
DISNEA, TOS. NIEGA GASTROINTESTINALES TIPO NAUSEAS, VOMITOS, DOLOR ABDOMINAL, DIARREA. NIEGA ODINOFAGIA, NIEGA PERDIDA
DEL GUSTO O EL OLFATO, NIEGA CEFALEA, NIEGA FIEBRE. NIEGA OTROS.

*** ANTECEDENTES ***

PATOLOGICOS : DISLIPIDEMIA

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: AMPUTACION DEDO DE LA MANO, EXTRACCION DE CALCULO RENAL, CORECCION DE HEMORROIDES
FAMILIARES: MADRE Y HERMANA DM

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICOS: EXPUESTO AL HUMO DE LENA

ANTECEDENTES

Patologicos

Padecimientos AGUDA
HIPERLIPIDEMIA MIXTA , a los 53 ANOS afios, ultimo control el 11/09/2019
OTRA HIPERLIPIDEMIA, a los 52 ANOS afios, ultimo control el 27/11/2018
HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA , a los 55 ANOS afios, ultimo control el 11/08/2021
VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO , a los 53 ANOS afios, ultimo control el 05/04/2019
BRADICARDIA NO ESPECIFICADA , a los 54 ANOS afios, ultimo control el 01/04/2020
HEMATURIA NO ESPECIFICADA , a los 54 ANOS afios, ultimo control el 23/07/2020
DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO, a los 54 ANOS afios, ultimo control el 31/03/2020
DOLOR PELVICO Y PERINEAL , a los 53 ANOS afios, ultimo control el 22/07/2020 10:56:51
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA, a los 51 afios, ultimo control el 28/09/2017

Padecimientos CRONICA

HIPERCOLESTEROLEMIA PURA , a los 53 ANOS afios, ultimo control el 16/04/2019
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO, a los 54 ANOS afios, ultimo control el 26/12/2019
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA, a los 54 ANOS afios, ultimo control el 03/12/2019
DORSALGIA NO ESPECIFICADA, a los 53 ANOS afios, ultimo control el 14/08/2019

MAREO Y DESVANECIMIENTO , a los 55 ANOS afios, ultimo control el 21/04/2021

No Patolégicos
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tiene tatuajes o expansores: No Evaluado , ha tenido intentos de suicidio: No Evaluado

Personales

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

Medicamento Ordenado: AMPICILINA 500MG CAPSULA, Cantidad: 6, 1 TAB, Fecha de Orden: 18/08/2021. Medicamento Ordenado: IBUPROFENO 400 MG
TABLETA, Cantidad: 15, 1 TAB, Fecha de Orden: 18/08/2021. Medicamento Ordenado: TOXOIDE TETANICO 40UIl/3ML SOL INYECTABLE, Cantidad: 1, 1
UNIDA, Fecha de Orden: 18/08/2021. Medicamento Ordenado: DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE, Cantidad: 1, 75 MG, Fecha
de Orden: 18/08/2021. Medicamento Ordenado: EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE, Cantidad: 1, 1 MG, Fecha de Orden: 18/08/2021.
Medicamento Ordenado: CROMOGLICATO DE SODIO 4% 5ML SOLUCION OFTALMICA, Cantidad: 1, 3 APL, Fecha de Orden: 11/08/2021. Medicamento
Ordenado: ROSUVASTATINA 40MG TABLETA, Cantidad: 90, 1 TAB, Fecha de Orden: 21/04/2021. Medicamento Ordenado: GEMFIBROZIL 600 MG
TABLETA, Cantidad: 180, 1 TAB, Fecha de Orden: 21/04/2021. Medicamento Ordenado: ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA , Cantidad: 90, 1 TAB, Fecha de
Orden: 15/04/2021. Medicamento Ordenado: HIDROXDO DE, Cantidad: 1, 1 Cda., Fecha de Orden: 15/04/2021.

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES PACIENTE NIEGA NAUSEAS, NIEGA SUDORACION, NIEGA PERDIDA DE CONCIENCIA.; CABEZA NIEGA CEFALEA, NIEGA
TRAUMAS O CONTUSIONES.; OJOS (ORL) NIEGA DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL, FOSFENOS, DOLOR, XEROFTALMIA, EPIFORA O
AMAUROSIS, NIEGA PTERIGION, PINGUECULA O PRESENCIA DE ORZUELOS O CHALAZION, NIEGA ERITEMA OCULAR.; OIDOS (ORL) NIEGA
HIPOACUSIA, NIEGA OTORREA, OTOLIQUIA, NO TINITUS, NIEGA VERTIGO Y OTALGIA.; NARIZ (ORL) NIEGA RINORREA, EPISTAXIS, DOLOR,
PRURITO NASAL, ANOSMIA O HIPOSMIA O HIPEROSMIA, NIEGA CACOSMIA.; BOCA (ORL) REFIERE MUCOSA ORAL INTACTA, NIEGA
XEROSTOMIA, TIALISMO, NIEGA ALTERACIONES EN MORFOLOGIA LINGUAL, NIEGA AFTAS, GINGIVODINIA, GINGIVORRAGIA NIEGA DISFAGIA;
GARGANTA (ORL) NIEGA ODINOFAGIA, DISFAGIA, NO DISFONIA NI AFONIA.; CUELLO NIEGA PRESENCIA DE MASAS, NO ADENOPATIAS, NO
DOLOR A LA MOVILIZACION O INJURGITACION YUGULAR.; MAMAS NIEGA MASTALGIA, NIEGA SENSACION DE MASAS, NIEGA ERITEMA O
DEFORMACION EN PEZON, NIEGA GALACTORREA.; CARDIORESPIRATORIO NIEGA PRESENCIA DE SINCOPE, NIEGA DISNEA, PALPITACIONES,
DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, ORTOPNEA, TAQUICARDIA NI CIANOSIS, NO CLAUDICACION. NIEGA TOS, NO EXPECTORACION, NO
HEMOPTISIS, NO SONIDOS AUDIBLES CON LA RESPIRACION. NO TIRAJES.; GASTROINTESTINAL NIEGA ANOREXIA, NIEGA DISTENSION
ABDOMINAL, NO PIROSIS, NO VOMITO, NO NAUSEAS, NIEGA DIARREA O TENESMO RECTAL, NIEGA PRURITO ANAL, NIEGA HEMATEMESIS, PUJO,
O POLIFAGIA, NIEGAACORIA.; GENITOURINARIO NIEGA POLIURIA, DISURIA, NIEGA NICTURIA, COLURIA O ESTRANGURIA. NIEGAANURIA, O
HEMATURIA. NIEGA TENESMO VESICAL, DOLOR O INCONTINENCIA URINARIA, NO CAMBIOS EN COLOR NI OLOR DE ORINA.; ENDOCRINO NIEGA
PERDIDA DE VELLO, NIEGA INFERTILIDAD, NIEGA PIEL SECA O IRRITABILIDAD, BOCIO O EXOFTALMOS, NIEGA PIEL FRIA, NIEGA EDEMA DURO,
NIEGA MELANODERMIA, HIRSUTISMO, NIEGA CAMBIOS EN LA ENTONACION DE VOZ, NIEGA POLIDIPSIA, POLIFAGIA, CAMBIOS EN EL PESO.;
EXTREMIDADES Y APARATO LOCOMOTOR LO DESCRITO; VENEREAS NIEGA PRESENCIA DE ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL,
REFIERE USO DE PESERVATIVOS.; PIELY FANERAS NIEGA LESIONES EN PIEL, NIEGA PALIDEZ MUCOCUTANEA, NIEGA PETEQUIAS, NO
ERITEMA, NO EQUIMOSIS, NO PAPULAS, NO PUSTULAS, NIEGA PRURITO.; NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO NIEGAALTERACIONES
EN ELANIMO Y EL COMPORTAMIENTO, INSOMNIO, ANSIEDADAD , APATIA, ALUCINACIONES, NIEGA PERDIAS DE SENSIBILIDAD, TEMBLORES,
CONVULSIONES O CEFALEA.

[SIGNOS VITALES DATOS ANTROPOMETRICOS ]

[ Frecuencia Cardiaca: Frecuencia Repiratoria Temp. Presion Arterial : Peso : Talla : I.M.C. Superficie C.  Saturacion ]

75 Latidos por Minuto 16 Respiracion por Minuto 36 C° 130/ 78 mmHg 64 Kg 167 Cm 22,95 1,72 Kgr/ Mts 2 % %

Observaciones:

[ EXAMEN Fisico ]

ESTADO_NUTRICIONAL: BUEN ESTADO NUTRICIONAL; ASPECTO_GENERAL: BUEN ESTADO GENERAL, CONDICION NORMAL.; CABEZA:
NORMOCEFALO, SIN TUMORACIONES, SIN DEFORMIDADES, SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE MALTRATO; OJOS: CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, ESCLEROTICAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, FONDO DE OJO NO EVALUADO.; BOCA:
MUCOSA ORAL HUMEDA, FARINGE NO HIPEREMICAS, SIN EXUDADO, PALADAR INTEGRO EN BUEN ESTADO GENERAL; ORL: NO EVALUADO.;
CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, SIN TUMORACIONES NI ADENOMEGALIAS A LA INSPECCION, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS, NI
ADENOMEGALIAS A LA PALPACION; TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, SIN LESIONES APARENTES, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES;
CARDIO_RESPIRATORIO: MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN AGREGADOS; ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE,NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS, PERISTALTISMO
NORMAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.; GENITO_URINARIO: NO EVALUADO.; TACTO_RECTAL: NO EVALUADO; OSTEOMUSCULAR:
SIN PRESENCIA DE EDEMAS LOCALIZADOS, O AREAS DE DOLOR, NO LIMITACION PARA LA MOVILIZACION.; EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN
DOLOR NI LIMITACION A LA MOVILIZACION, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL.; ESFERA_MENTAL: EUTIMICO, ALERTA, ORIENTADO EN
TIEMPO, LUGAR Y PERSONA.; NEUROLOGICO: SIN DEFICIT SNEUROLOGICO EVIDENTE, NO ALTERAIONES SENSITIVAS NI MOTORAS
APARENTES.; PIEL: SIN LESIONES, O CAMBIOS EVIDENTES.; MAMAS: NO EVALUADAS.

ANALISIS Y DIAGNOSTICOS
ANALISIS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S519 - HERIDA DEL ANTEBRAZO PARTE NO ESPECIFICADA

TIPO DE DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL FINALIDAD: NO APLICA
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PLAN DE TRATAMIENTO - FARMACOLOGICOS

Cantidad Farmacolégico Solicitado Posologia Via Admin. Comentarios
6 AMPICILINA 500MG CAPSULA 1 TAB Cada 12 HORAS ORAL
Por 3.0 DIAS
15 IBUPROFENO 400 MG TABLETA 1 TAB Cada 8 HORAS P ORAL
or 5.0 DIAS

Vigencia de esta orden: 3.0 DIAS

PLAN DE TRATAMIENTO - PROCEDIMIENTOS

. Lo . . . . . Prof. Solicita Genero
Cantidad Procedimiento Solicitado Comentarios u Observaciones Suspendido Prof. Suministra Consentimiento

1 869500 - CURACION DE LESION EN PIEL O TEJ CURACION DIARIA POR UNA SEMANA |:| LEONARD JESUS RAMIREZ O

IDO CELULAR SUBCUTANEO SOD + BAGRIRD JESUS RAMIREZ
BARRIOS

# Registro: 543956 Profesional: LEONARD JESUS RAMIREZ BARRIOS Firma del profesional
# Documento: CC 72337916 Especialidad: MEDICO GENERAL
HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 3 of 3
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Popayén (Cauca), marzo de 2024

Dr. ERNESTO ANDRADE SOLARTE
JUEZ PRIMERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN
i0ladmpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
RADICACION: 19001333300120230019700
DEMANDANTE: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Y OTROS
DEMANDADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 2 Y OTROS
REFERENCIA: REPARACION DIRECTA

ELMER MUNOZ ROSERO, identificado con la cédula de ciudadania No. 10.549.676 expedida
en la ciudad de Popaydn, en mi calidad de Gerente de la Empresa Social del Estado Centro
2 E.S.E., identificada con Nit. 900146471-8, manifiesto que por el presente memorial otorgo
PODER especial, amplio y suficiente al abogado NICOLAS HURTADO ARBOLEDA,
identificado con la cédula de ciudadania No. 10.296.654 expedida en Popayan y con Tarjeta
Profesional No. 171.645 del Consejo Superior de la Judicatura, para que represente y ejerza
la defensa de los intereses juridicos y econémicos de la Empresa Social del Estado dentro
del proceso de la referencia.

El apoderado queda facultado para sustituir, desistir, renunciar, reasumir, presentar
recursos en todas las instancias, conciliar conforme a las directrices impartidas por el
Comité de Conciliacion, aportar toda clase de documentos pertinentes para la defensa de
la entidad o tachar de falsos los que a su juicio le sean, y en general para adelantar cuanto
esté a su alcance tendiente al correcto cumplimiento del mandato conferido en los términos
del Articulo 77 de la Ley 1564 de 2012.

¢) 4«#\)

ELMER MUNOZ ROSERO
Gerente E.S.E. Centro 2

Acepto,

. / j f

{ira -t A C/ e
Vivs/n fhvirdo A

NICOLAS HURTADO ARBOLEDA
C.C. No. 10.296.654 de Popayan
T.P. No. 171.645 del C.S. de la J.

Para efectos de notificaciones, mi direccion electrénica es: nhurtadoa@gmail.com
Mi nimero de celular es: 3196558906
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T ,MF’UELIGA ma'gctm..e)mem
- _-iBE:P{\RTAMi:aN' EIEL GAUCA

BECRETD __ NUM&RQ Q;&GTQQZDU‘T

GOBERNADOR DEL CAUCA B k0 de ias facullades extraordinan

"'"Ai S - cori ios numerales 1:’ /8% del, Arttculo 305 de far Constltuc:on Polmca y

c : NS!DERAND T

L Que de conforrmdad con ia Constltuczon F‘olutu:a de Colombla Ia segundad socnal :

AR ¥ ‘la:galud §an- ‘derechos fundamehtales y e corresponde ai Departamenta
L. garanttzar la: prestacxon de los serwcaos de salud en. 105 termmos ck, la Iey y el .
ﬂceglamento . . R ST e

1.

‘Que conforme al artlt:ulo 194 de ia Ley 100 cie 1993 Ia prestamon de ~;erw::c:s de L
_ fsalud en. forma dirgcta_gor Ias entidades territoriales .se, hara pnnupalmente g
Hravés de - Empresas Sociales. del Estado,- catngorTa :especial “de enfidad
_jdescentraiizada,’ con regulacmnes juridlcas admlmstratlvcx: y ’f' nanr'eras que le .

g tson proptas

iQue la Ley 489 dev:1$98 en su artnculo 83 det_ermlna que. 1as Empresas Socnales
L F del Estado, creadas. por. & Nagion. o-pot;Jas: entidades: teffitoriales para la
o prestat:lon en-forma directa de:servicios de sa jsefsuggtan af reglme-\ previsto'en
¢ % jakey 100 de 1993, la.Ley- 344 de 1986 yenla mencionada ley &n les aspectos no
SR regulados por dlchas Ieyes y a ias normas que ias complementen sustltt.tyan o
T adtc:onen . B ,

sridas en |a “Ordenanza.No 59 del 13 de digiembre de 2086, &n Cf'-ncordancra S

S _ Que Ia Ley 715 de 2001 en ef numeral‘ 4321 dei a,rttculo 43 sefiala que - o

T cbh‘esponde al Departamento gestlonar la prestacuon ‘derlos servicios de salud; de E

oL eon
¥ pl‘estadoras de semcms de saiud pubhcas o, ' aﬁas

Aue la. Ordenanza No 59 del 13 de dicxembre de 2006 faculto aI Gobemador del .

) del Departament

@ue a'Lej!f."‘;f 122 de 2007 en el ar‘czcuio 26 estab}ecno que la prestacnon de .'

kS ‘servicios de salud’ D »parte de Ias lnstltucmnes publlcas solg sé. hard a traves de -

DR

'+ pugve Empresa-—- 50 do  (ESE)
Mimatena;cle ]&-Proteccions_,_or:lal’ Sl

»anera oportuna eficiente: y con calidad’a la. poblacnon pobre erv ]o na cubxertov
subssd;os ala demanda que resnda en. su le‘lSdlCCIOI‘l medlante -nshtumones RO

partamento para crear Ias entldades que _garanttcen Ia prestacxon de . Ios" ol

sas. Sociales 0" (ESE), an Star con tti.ndas por ina o -
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SR . REPUBLICA DE-CORONER

. ¢ DEBARTAVENTODELCRUCK .
% ) . .‘---‘ s ’
; DECRETO NOMERQ 0267 de 2067
g _DECRETA: ‘

ém'icu:-o 1. CR
ibdso o l‘.:mpree Sc:clml‘ ol Estad
Estado. CENTRO. 2 - ESE, .da” P
dpscentralizadd del- orden.
ropio y euutonomfa admi' istr

gl

‘,__ei“'-]uridlca patr}monlo S
' Dapartamenta( de

197’ de”la Loy 100 de’ 1993, y las’ formas - legales y ragl‘lmentanes que lbs
;ﬂodiflquen adlcronen ocompiementen I R

#&RTICULO 2 OBJE'L'O- El objeto de fa. Empresa Somal del Estado CENTRO 2 <
"ESE serd la prestacitn de serwcnos de.salud; entenchdos come_un servicio pablico
Catargo del Depa mento- Y. -como parte’ mtegrante del sistermia de segundad social
© en salud. En oonsecuenma en desarrollo’de .este’ obJeto adelantara ‘acciones.de
o 'promocion de la: salud y prevenc;on tratam;ento y E‘Ehablll’[a(:lon de“la enfermedad

'S!COS La Empresa Soczai dnl'Estado ENTRO 2

ARTICULO 3, PRINCIPIOS
obj@tm. ‘acomids’ da 108 "pringipios constltucuonales

L R - ESE, para cumplic con. su. ,
tearalados en ol articylo: 209 dq_!c-i Conmilucron Poimam, dal:m oraonht um por lon S

o sigulantes prlnclplos béelcoa

= La EJfIGlBI‘IGIa, deﬂmda Game Ia mejnr utiltzamén da 1os mcursn té)cnicos
 materiales, humanos Y ﬂnanclargs con el ﬂn de. mejqrar las coﬁdlcw)nes de~
éalud dﬁ la pmbl@cmr stendld@ L s T o

2 La cahdad relamonada con la atenc:énwefectwa oportuna personallzada. >
humanizada . ‘conitifta, - de gcuerdb <on’ estdndares aceptados. sobre
pramadimiantos Gientifico-técnicos y administratives ¥ mediante la utllizaclén:

Bg normas vugentes sobre 1a materia. -

sarviait:s da seiud qu@ ofrecen y de'l

'vﬂk"*? A e atae A e

_ART!CULO 4 DOM!CILJO f SE’DE La Empresa Soclal del Esfado CENTROE -

~"§/ prestaré los. servzcnos de salud enla ]l.lI’lSdICClDrI de 'ldsﬂmunICIpIOS desla Sierra .

. éRosas y-Sotard, Jguaimente. podrd extarider 8
: _{Pa{s previa autorfzacmn do-l .{unla Dlr@ctlva sl rues

o ;mimcuwr 5 WOS-D :
£ § Gtslmpllm[eznm da B funtaién i Emprssa ﬁoelal det Lstaelxh d@bsr&i

' "{- El régmen aphcabie sarél el dst@rmlnado en, el Capltulo‘lll, mrtlculos '194 'l 96 .- f_

da- la. teenelagle aprapiada, ‘de acusidocan. los. reguerimientos 'de fos - S

cualqusér.iparte del - e
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i '5.7’___‘-1"rustmr Ins sarvlclou de. 8@}
'Suc!ai cie; acuardn a su cl

- Garanhzar medlante un’ manejo gerencigl. adecuado re _.abllldad socnal v

sostembmdad f‘ nanc:ara de Ia Empresa Soctai

4. Ofrecar 4 las Entldades Promotaras de’ Salud v demas personaa Naturaies

o mercadm\ -

. i 5. Sat:sfacer Ios requenmentos del entomo adacuando contlnusmente sus
SR Servmxos yfunc:onamtento T ST
h .%- '_6=:: Garantlzar fos mecanzsmos de partlcxpamon czudaciana y cemunltarla .
R establec:dos por la Ley ¥y Ios reglamentos _ :
L | | o
3 - CAPlTULO e
e DEI.. PATRIMONI'O Y.DE LOS INGRESOS
- Jé e TR AT e eenTiea e .
iARTECULO E PATRIMON!O El patr!monln de Ia Emprasa Socxml dal Estado o
_ ;creada medlante este decreto asté\ conshtuldo de Ia siguiente- manera. : h
E ,‘, 1 Los bienes y derechos que a cualquser ﬁtulo transflera ) Departamento
a ; - 2 Los blenes que Ia Nacuﬁn el Departamsnto ol Mumcnplo 0 cualquner o’cra _
; entldad pUblICa le transf'eran S : L ,
- - Los blenes que adqulera 0 rec:ba a cualquser tltu%c para el desarrollo de su. -
objeto ' R : :

'4 Las donac:ones que recnba T

.'5 Todos Ios demas blenes ¥ recursos que-a cualquner titulo adqmera o que .
por expres.: d;spesacmn legal [c] reglamentana le- correspondan

; ARTICULO T INGRE'SOS Los mgresos de Ia Empresa Socua! de{ Eatado cre

en este Decreto son- Ios s:gu;entes

1 Los recaudos por venta de’ serv;mos a 1as Entldades Promotoras de Saiud LT

"t-~‘-»'f”3"‘ ‘ . ;-a Ias Admmlstradoras de Reglrr!en Subsudlado y as otras rnstitucmnes-‘;;i

. -;f’l‘ 3

) i s..',por vent"' [ ud al Departaments
c_:g:rre_ependlehtes a Ia pab!acmn pebrg antlo no cub;arta & ,_n"subs:dms ala:

o Juridicas B@W!GIDB y paquetes de serv:c;gs a tanfas campet.t-vss ‘en ei -




) L RE.FUE‘LICA.DE,
'DEPARTAME

W R A R R R U e e S e

]
1
s

T 'g. v Lac cuotas ‘de. recupemcfén que deben: pagar _
R su clasificadion socioeconémlcaipara accaclar a Ioa servlcloa médlcom

hnspltalarios S T ot

R 6— Transfarencxas y aportes que recﬂaa de la Nacubn ¥ ei Departamento para:_ -
R proysctos ela mversuﬁn soc:ai y desarrollo mshtucxonal T :
7 Los recursos provenlentes de cooperacaon mtemacnonaf '

para la e;ecucnon de proyectos de mversuon socual desarrollo msﬁtucuona]
programas de segundad socual y de coﬁnancnacnon ' C -

' 9 Rendlm:entos fi nanCIeros por ia mversnon de siis cecursos
10. Los recursps provenlentes de arrendamlentos

11 Los proven:entes de programas de cof' nancnacmn

A e -

- 12 Las donacnoues y apor‘zes voiuntanos de Jos part;cuiapes

13 Ingresos’ por concepto de asesonas consuttcmas convenios con entldades S
docente aS|stenc:|aIes u otros tlpos de serwcuos espeuahzados )

14 Otros mgresos ‘con destmacnon ‘a Ia f nanmacxon de sus programas
recxbldosa cuaiqurer tltulo . .

e Todo ingreso -cor destmacnon a & financuaczon de los programas dé la ';
Empresa Social* del Estado y los’ que por dlSpOSIClOﬂ \expresa de Ia Iey le -
cerresponda :

-
WA D rned T g v ¥

v 'mantener 1a unidad de” qbié vos.e mtereses dfa’ tzrganlzac ru f ft Ia M lon, :

) ;;:J":‘_. ;'y Objstivos: instltuelunales, ldantlﬂcar Ias‘ ‘hecesidades: esencialas Ly las

R O LR R st i limas marnnrlhn_ =™ nhanrlﬂr' r{nﬁnir i

e s
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ST : REFUBLICATDE GOLONBIA®: -
: e vDEPARTAMENT DEL'GAUGA‘

1
.

Dl o S e

& Tres {3 ) raprase 't'
I .‘nlgulantcamanm '

CRrCA

S g Dou mleambros serén deslgnados por !o@ grs:mloa 8 p, . drom do
- ifudnela dela Empresa; Soglal; er caso.de’ exlstir-Camar dmﬂomc—zmio dentro.de .
18 Juriadiaclon ” respective;Ja . Seeretar S?pﬁl[ Imentalds $Galu - clloltmrﬂr 8.
‘coordinasidn por. - parte dp:- odta; para. 14, Orpnlzaeii T ide iy T elee
cmrraspondlente. ‘No- obatants,-cuando - éstcxs no. fuvleren. .

. gede. de la -Empresa Sacial del Estado’respectiva corres

-segundo representante a. Ios Com:tés de Partxc;pacué

ﬁnﬂuenc:a de Ia Empresa

: faragmfo 1' En aqueiios smos donde no- exnstan Asdcnacnones Cientif cas, el
- isegunde- Tepresentante.de| estamerito cxentrf ico de la’ salud’ serd seiecusonado de

- ;terna del persanal profesmnal de’la salud’ exxster}te en “@l-drea: de mﬂupncxa Para;
el efecto 9| Gererite: de Ia Empresa Social del:Estado convocars.a. una, reunion del

il ;penrsonai de smlud que ‘gjerza en fa localidad-con et fin de cnnformar Ia terna que

, “gara: preaentada a la Saoretaria Depart montal’de Sajud; v

Parégrafo 2 El Gerente de la ESE deber_ aslatnr & Jas- sesmnes ‘de. la Junta

Directiva de.ia Empresa. Sogial-del Estmdo con oz pero sm voto y acluaré come .

Secretano EjeCUtIVO de Ia mzsma BT T A

Paragrafo a. Lue mlémbraa da la Junta Dirgchva tandrén un perlode ds tras (a) .
\anos gn el ejerclele de sus funciones’ v podran: ‘ser raslegidos.: ‘para periodos” -
i Igualea par quienes los designaron, Los empleados plblicos qus Ineluyan entra -

4 SUS funciones & de actuar- COmo mlembros de Ia Junta D;re:,:twa in harén mientras

o e;erzan dlcho cargo

RN Parégrafo 4. La Ernpresa Socral dei Estado] ccnvocaré nnmediatamente a sus-
- #usuarios- affliados. al régimen. contributivo y - subsndlado, para‘la cqnstituclon de
Ahanzas o Asocuacxones de Usuarios _ - . :

%..Earagrafo Transztorm. La desngnac:on de. Ios mlembrcs de las Juntas Dlrectivas B
‘ & de.la Empresa Social del-Estado creads en ef presenta Decreto, con excepc:dn de’
ima rmpmanﬁmntm ‘ol astamento. polmco -Beré. efactuade: par primera, vez par-al -
¥ Qobermggar dal Depariamento, ol Gue-sea hesesurs eallzar sl procadimianto & - -
#que sa.reflere. el presenle;, articulo,” Dlshiag Healgrnacic Hendrdrs U térmlne -
?j maximode 8elg-(8) meses; finailzado. el-mismo, se deberd procader & |a posesién -
i,,da los’ miembros de- I:a Junta Dlr‘éctiva elegfdos de

po ol establggido,

S i REQUISIT 708" PARA. L0 - MEMBRGS DE LA JNTA. - .
oo el "» DIRECTIVA. Para. poder: sef miembro de'ta: JUnta E)Irectlva de: la Empresa Socnai‘ ‘
SR del, Estadorse dabenareunnr fas, suguuentas reqws:tos .

procsdimlento aquf o e



iz M) ATENC;ON'AL USUARIQ:. Eé. ol. cnmunla
encargadas da tods_el proceso. de-produccién’y
. con -8us . respeciivos;” procsdumlentos " “actividade

. administrativa demandada ‘por’ el usuario, Compr@nde :
- nstltucmnales de’ atericion, el-tipo de” recursas - necesarios para e£ efecto 1as

'f."c) DE LOGISTICA: ‘Comprende a5

- Hotacion,. -

: '.,;ARTICULO 10. 8

- ,saguzente manera:,

?thm\

’ihde5|gnados aSI

B f’} tedo e! personal profesconal de la instlt,

formas ,r caractenstlcas de Ia atenc:pn, y la dlrecc:on y prestamon del servscno

Unxda e§, Func;onaies encargadas de-
e}ecutar ‘ert. coordmacxon con Has demas areas Jog™ procesos. ‘de ‘planeacvon

B adquusucion, manejo, uilizacion; ophm:zacnon NG control de Jos-recursas: Humangs, - | '

Flnanclsros Fisicos y de Informacién necesarios’ para aleanzar.y. desarrcllar los: .
pbjetlvos de la Orgamzacmn y, reaﬁzar el manterurmento de la planta flSlca y sd o

gARTiCULO 8. éRGANOS DE D!RECCION ‘La Dlreccnon de la Empresu Socaal del -
~ [Estado estd a cargo de una Junta Dlrectsva y un Gerente qu:en ‘sera. su;"

: :“Representante I_egal. ;

§ , m:@:‘iﬁwfﬁsf & 2074 La Junfa Directwa :
de la Empresa. Soc;al del Estado de primer n[vel CENTRO 1 - ESE, de caracter
Departamentai estara mtegradé por nueve (9) mlemlaros y conformada de la< :

g g"1 Tras (3) representantes del astamento politlcm admmlstratlvo

-El Gobernadqr, 0 s delegadc qmen Ia premdi:‘é

" *El Secretarlo Departamental de Salud 0'su délegads. ", e
" 7« Uno designado par el Gebermador-entre jos- Aicaldes de los munlc:iplcs da su EEREEE
T 5 junsdncczén Ala reunxon asnstlra el Alcaide: demgnado o su delegada. LT T o

;2 Tres (3) repres_entantes del sector cnentlf' co de la salud Ios cuales Serén -

que: se reahzara con, la partlcxpacron de -

Uno mediarite eleccson por vota secrat“. eS8 A
or “'de_l‘-; aYEa de Ia salud cualquiera que: -

|ncluyéncfd 1 a"' atenc,é‘n'af L
',(dc;ﬂnlcién de- poiltlcas,i:‘



RS AANT - erdle

8 g

fsoha:nador o ei Secratario D@p&rtmmenta
- Universltario; b):- o hallarse: Incursos- en; r
‘ lncompaubllidades cOntempladaa or: ija‘ley, 1)

u :.Z

" {,,,;‘znhabmdade 0

N Dlrectivc} Asesor 0 Ejecutlvo

2 L,os "BP"esentantes de la comurudad deben 4). Estar vmculado y cu. olir funcaon i .
'ﬁspeclﬂcas de’salud en un Comité de Usuarios de servicios de salud; b) acreditar’ o

L hma axperlencia de trabajo no'Inferior a:un afio en un Comité ds Usuarios, c) N6~

" santempladas an Ia Iey

RS ra Los represantantes del Sector Clentif co de 1a sal ¢ deben a) poseer ’tftulm

Igunas da las Inhabmdadas o lncompltlbilidadss contempladas en la Ie). e

SEREEEE grofes:onal en culquiera de.jas disciplinas dea salud'y b) no hallerse Inecrsé an .,

S

© " JARTIGULQ 12, HONORARIOS DE LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIREGTIVA, -
- 4El- Goberriador. fijara los honcrarios. ‘par., asustencla a cads sesldn de la Junta- -
'.’iDlrectlva ‘para los miembros: de la. misma que’ no sean servidores prhcos Eni: -

o - ghingln. caso dichos’ honoranos podran s8r. Superior .2 medio saiario minimo por
e 48esion, .-sin perjuicio., da reconocer .an “cuenta” “séparada, - jos- gastos - de. -
L Yasplazamlento. de. sus. 1ntegranlas a que haya Jugar“Los costos que implique el

i’cumpl!mlsn’co de estas dlsposlc!ones e tmputamn al. presupueutq da 1r.1 tmpresa.

ARTICULD 13, TE‘RMINOS DE LA ACEPTAc:éN. Una vaz comumcada por- -

T o *aasrltm Im deslgrnacldn y: funalones oomio mitmbre” de |y Juntm Diraatlve por parte:
L ydela Swecretarfa  Departamental: de: la Salud,. la persend aiy guiei rmealga af v
' .~ embrgmianto, debard manifestar por escrito. sy acoptacian o dsdllnmmén clentm

e s lou digz (10) dlas heblies slgulentos a su noticaciar,
Do R 5 .

&t o ;En caso de aceptacuén, tumara posesuén ante el Secrelaucs Departamental de L .
- Salud, quedando conisignada tal posesion enel. libro ‘de Actas’ que séllevard para..
‘tal efec;to Copla del Acta sera envuada al Repreaentante Legai de la Empresa ‘

L B i Sccsal

's(’,lo sgliclt

0; cuando una tarcera paarte de sus (Brmibrd

L n-} ﬂ;.«gi. ;

......

o - e un llbro que para. ’_aal _efectg se 1ievara : El I:bro de actas debe ser re

VSR

"a') poseer Itutol.'"i L

allarse:” incurso * en - nmguna cle ias inhabshdades 8 mcnmpaﬂbllldades

ART!CUL@ 14 REUNIONES DE LA JUNTA Sln pequu::o de Io que se. dlsponga;.-; o
n fos- estatutos. internos..y reglamentos .dé.cada, ‘entidad,. la; dunta: Dlrectwa se- -
reliniFg ordlnariamsnte cada dos (2)-meses, o extracrdnnanamenta "a.-solicitud del .
Presidenty de. la Jurta' o dat Reprasentante Lagal de‘la- Empresa SOCI&I dei !:slado':"f L

me cada una da Iaa seslones de la Junta Directlva se: levantard:ig respecilVa actm-._f )

ngf]'adQ ante; S

Rk _ ,o' ‘serd calusal de. perdidai.del cardcter del. Mismbra: de.
A ] ia junta Dlrecttva y al! Gerente de ta: L§mpresa Soc:at‘sohcxtara Ia de :gnar:|6n del%...




o ;REPUBLIBADE'GO MB[A
JDEPAR!’I'AMENHIG DE ‘Q‘QUCA‘

ey e

-y—».-r.' -wm

z. mscu‘ r"y‘ aprobar Ios pianes de ziesarrc:ﬂa de Iaf Empr@sa. swat.. -

3 Aprobar los planes operattvos anualas de. Ia Empresa e

5 Aprobar ias modlf" caclones’ de Qtanfas ;
s preponga gl -Gerente,para- ajustarse:a., as. pohtlcas tanfan:a_s establecudas
TIooel el d por Iaa autoridades- competentes en al-sistema; general.de; seguridad SDGIEi[

"~ -".:".--‘4.\» wmap.* - .

VR L Y

7 Aprobar Ios manuales de funcnunes y procsdlmtenlos para su posterion
adopclén por la autondad competente - P o

8 Establecer y modlf car el Reglamento Intemu de Ia Empresa Sccaat

9 Anallzar los inforrnes ﬁnancneros y los lnfcrrnes de ejecucaon presupuestal _
presenfados por el Gerente ¥ emmr conceptos sobre Ios mlsmos V.-

sugerencnas para mejorar ol desempeno nstitucxonal

vy e 4‘"5-'- -Jvm:“n..;«n_,

10 Superwsar ol cumpltmlento de Ios pianes ¥ programas def rudos para Ia o

mm W




bIRECTJVA Los Actes ‘detla - Junta: Dtrectiva se: denof
numeraran suceswamente ‘con. indtcacmnes del d|a es. Y. af
L y-seran. suscritos -por el presnd nte y s cretano de
R !Ievara un; archivo cansecutw ,

Empresa Social del’ Estado serg nombrado- pok .
S ipersodc\s mstltucnonales- de' 0 (4) mediant concurso.de:; ‘méritos” que -
_‘Ydeberd. reahzarse dentro de los tres meses; ¢ontados esde el inicio dal- penodo

. iproceso de selaccion de@ja’ cual al’ Gobemador,‘; segun estatutos tendré qua

N nomnbrar sl raspecﬂvm Garant@.

.Y elendo e Junta:Directive asl 1o propenga al nemitiadar, slsmpre.y sushds. eumpla.
.-.-’°°” foe Ihdieadores de; evalu:cnr.‘m c.onforme ln seﬁala el Regtamento o previe
‘~con|:urso de méritos T . SR il e

AT iEn casa de vacancia absoluta del Gerente debera adelantarse el mlsmo proceso SR
¥ de seleccion v el perioda del _gerenté’ seteccxonado culmlnara al .vencimiento del"” -
) s penodo |nstltuc|onal Cuando la vacancna se produzca a menos de doce meses de S
W ad 5 G : et

'respectlvo perx" d

‘1“';':’3' Par.’agrafs Translton

+ Gobernador, del. Ddpaitaments, .
' parte dal-Gobarnador deLDapartamentoh ‘por.Un p
": marzo de! 2008, eln que madia_concurao. der .merit_

= ARTlCUL.Q 18. REQUISITOS DEL CARGO DE.
' -Soc:al del-Estado def ‘pivel Departamental “dé. prirmer niveé

¥ modlfquen, adicmnen.o c:omplemsnte

" 446 Gobernador; Para lo anterior, 12 Jurita Directiva ‘conformard una ferna, previo

- {‘EI Gerente de & Emprasa Scu;lal dal Estado padré‘aar reelmgluo pur uni- sotm Ve, -

-Enirazén a8 quespara;la-fecha:de xpedlcsén del presente '__- N

R ¥ deccatoTalta menos’ de, doca (12).Tmeses para'cu{mmar gl periodd’ mstztucuonal del’ o
to; %@’ proced 'Ia’deslgmolbn.del Ge‘rehte por o

’Para Ita Empresa ]
de” atencxén. los: .~

: tequisitos para “el. cargo’ de Gerente”de- la ESE-serdn ios estab!ecndos por . el . o e
" gobierrio nacional madiante el Decret -785 da 2008, y demés normas” que !0 BT

EL GERENTE DE.L_A..,EMPRESA SOCIAL e

e' Gerente ias.if;‘: L N e e




Artlcular el trabajo que reehzan..-

a5 8 dentro de una concepcion

i
imvwn-’“v.-.h‘—iq"-*'w-_ v S
(D"

T
N 4.00;'
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Gobernacién del Cauca

ACTA DE POSESION No. 035

NOMBRE DEL POSESIONADO: ELMER MUNOZ ROSERO

C.C. No.: 10.549.676 expedida en Popayan

DENOMINACION DEL EMPLEO:  GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 ESE
TIPO DE VINCULACION: EMPLEO DE PERIODO

FECHA DE POSESION: 31 DE MARZO DE 2020

Ante el Despacho del Gobernador del Departamento del Cauca, se presentd el Doctor ELMER MUNOZ ROSERO,
con el fin de tomar posesién del cargo de GERENTE, CODIGO 085 GRADO 02 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO 2 ESE, nombrado mediante Decreto No.0687 del 31 de marzo de 2020 de la Gobernacién del
Departamento def Cauca.

En tal virtud el Gobernador del Departamento del Cauca, le recibié el juramento de rigor de respetar, cumplir y
hacer cumplir 13 Constitucién y las leyes, y de desempeRar los deberes que le incumben, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 122 de ta Constitucidn Politica de Colombia, en concordancia con el Articulo 2.2.5.7.2
del Decreto 1083 de 2015, modificado y adicionado por el Decreto 648 de 2017.

£l posesionado presentd los siguientes documentos:

DOCUMENTOS APORTADOS: | SI/ NO No. Folios | Detalle u Observaciones: |
Cumple o
N/A
Copia Cédula de Ciudadania SI 1 -
Copia Libreta Militar SI 1
Antecedentes Disciplinarios Sl 1
Antecedentes Fiscales Sl 1
Antecedentes Judiciales SI 1
LREGISTRO SIGEP Sl 3
U Certificacion medidas correctivas — Sl 1
Ley 1801 de2016 Cédigo Nacional !
de Policia y Convivencia !

Teniendo en cuenta que los documentos aportados demuestran el cumplimientg de 185 requis exigidos para
el ejercicio del respectivo cargo, se firma la presente en Popayan.

EL GOBERNADOR DEL CAUCA: ELIAS LARRAHONDO CARABALI \ K

EL POSESIONADO {A): ELMER MUNOZ ROSERO I i W

£L SECRETARIO GENERAL: HERNAN DARIO ZAMORA LEON

Area Gestion del Talento Humano
Calle 4 Carrera 7 Esquina — Popayan
Tel: 8242566

WWW.CaUCa.gOV.CO
talentohumano@cauca.gov.co



Republica de Colombia

Gobernacion del Departamento del Cauca

DECRETO NUMERO 0587-03-202~

Por el cual se efectian unos nombramientos

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, en ejercicio de sus facultades
constitucionales y legales, en especial las conferidas en el numeral 5 del articulo 305 de la
Constitucion Politica, el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016y,

CONSIDERANDO

El nombramiento de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado se rige segun lo
establecido en el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016, el cual dispone:

“Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial
seran nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional
los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados por
el Presidente de la Republica. Corresponderd al Presidente de la Republica, a los
Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesion,
adelantar los nombramientos regulados en el presente articulo, previa verificacion
del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas
correspondientes y evaluacion de los competencias que sefiale el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado serdn nombrados para periodos institucionales de cuatro (4)
anos, el cual empezard con la posesion y culminard tres (3) meses después del inicio
del periodo institucional del Presidente de la Republica, del Gobernador o del Alcalde.
Dentro de dicho periodo, sélo podrdn ser retirados del cargo con fundamento en una
evaluacion insatisfactoria del plan de gestion, evaluacion que se realizara en los
términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias, por
destitucion o por orden judicial.”

El Decreto 1470 de 2008, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, preceptua:

“ARTICULO 2.5.3.8.5.4. Apoyo de la Funcion Publica en la evaluacion de
competencias. El Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP
adelantard de manera gratuita, cuando el respectivo nominador asi se lo solicite, la
evaluacion de las competencias del aspirante o aspirantes a ocupar el cargo de
director o gerente de las Empresas Sociales del Estado del nivel departamental,
distrital o municipal.

Cuando la Funcion Publica adelante el proceso de evaluacion de las competencias
indicard al gobernador o alcalde si el aspirante cumple o no con las competencias
requeridas y dejard evidencia en el respectivo informe.

ARTICULO 2.5.3.8.5.5. Nombramiento. El nombramiento del gerente o director de
la Empresa Social del Estado del orden nacional, departamental o municipal,

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel - Popayan
Tel: +57 (2) 8220570- 71- 72 | Fax: (2) 8243597 %
WWW.Cauca.gov.co
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recaerd en quien acredite los requisitos exigidos para el desempefio del cargo y
demuestre las competencias requeridas.” (Subrayado fuera del texto original).

La Resolucion 680 de 2016, expedida por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica y por la cual se sefialan las competencias que se deben demostrar para ocupar el
empleo de gerente o director de las Empresas Sociales del Estado, indica:

“ARTICULO 2°. Definiciones. Para efectos de lo previsto en la presente Resolucion, se
tendran en cuenta las siguientes definiciones:

2.1. Competencia. Es la capacidad de una persona para desempefar las funciones
inherentes al empleo de gerente o director de las Empresas Sociales del Estado,
determinada por los conocimientos, destrezas, habilidades, valores, actitudes y
aptitudes que debe poseer y demostrar.

2.2. Conducta asociada. Se entiende por conducta asociada la manifestacion o
reaccion verbal, escrita o actitudinal de una persona respecto de una situacion real
o virtual que se le presentada.”

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica a solicitud del Gobernador del
Departamento del Cauca, realizo el proceso de evaluacion correspondiente para seleccionar
los gerentes de las Empresas Sociales del Estado de orden Departamental, para el periodo
institucional 2020-2024, determinando que los aspirantes aprobaron el proceso evaluativo
asi:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO TIERRADENTRO ESE }
DUMER CIFUENTES PIAMBA — C.C. N0.4.687.136 ]
COMPETENCIA PERFIL Wl CANDIDATO
Compromiso con el servicio 60% [ 60%
Orientacion de los resultados 60% L A0% }
Manejo de las relaciones interpersonales 60%  68% J
Planeacion - 60% | 83% |
Manejo eficaz y eficiente de los recursos 60% 60%
TOTAL CANDIDATO 62,20%
[ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTROI |
RAMIRO ANTONIO NAVIA DIAZ - C.C. No. 10.538.302 |
COMPETENCIA [ PERFIL | CANDIDATO |
Compromiso con el servicio 60% 60%
Orientacion de los resultados 60% 71%
Manejo de las relaciones interpersonales 60% 60%
Planeacion , 60% 61%
Manejo eficaz y eficiente de los recursos 60% 59% |
| TOTAL CANDIDATO 62,20% |

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel - Popayan AAQ -

Tel: +57 (2) 8220570- 71- 72 | Fax: (2) 8243597 % \
WWW,Cauca.gov.co Q’
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUROCCIDENTE

ALEXANDER DE JESUS SANCHEZ PAZ — C.C. No. 72.225.648 |
COMPETENCIA | PERFIL CANDIDATO |
Compromiso con el servicio 60% 65%
Orientacion de los resultados 60% 61%
Manejo de las relaciones interpersonales 60% 70%
Planeacion 60% 76%
Manejo eficaz y eficiente de los recursos 60% 31%
TOTAL CANDIDATO 60,60% ‘

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE

LADY YANETH LOPEZ GOMEZ - C.C. No. 25.292.032

COMPETENCIA PERFIL CANDIDATO
Compromiso con el servicio 60% . 60% |
Orientacion de los resultados 60% ©45% |
Manejo de las relaciones interpersonales 60% 50%
Planeacion 60% 71%
Manejo eficaz y eficiente de los recursos 60% 77%
TOTAL CANDIDATO 60,60%

CXAYU'CE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS — C.C. No. 29.505.255

COMPETENCIA PERFIL CANDIDATO
Compromiso con el servicio 60% 62%
Orientacion de los resultados 60% 50% B
Manejo de las relaciones interpersonales 60% - 70%
Planeacion 60% - 60% B
Manejo eficaz y eficiente de los recursos 60% 60%
TOTAL CANDIDATO 60,40%
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 ) 1
ELMER MUNOZ ROSERO - C.C. N0.10.549.676 -
COMPETENCIA PERFIL CANDIDATO
Compromiso con el servicio 60% 60%
Orientacion de los resultados 60% 44%
Manejo de las relaciones interpersonales 60% 60%
Planeacion 60% 75%
Manejo eficaz y eficiente de los recursos 60% - 63% 1
TOTAL CANDIDATO 60,40% |

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel - Popayan
Tel: +57 (2) 8220570- 71- 72 | Fax: (2) 8243597

WWW,.C3uca.gov.co
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L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2
~ OSCAR EDUARDO ANGOLA LASSO - C.C. No. 76.142.567 }
COMPETENCIA PERFIL | CANDIDATO
Compromiso con el servicio 60% 90%
Orientacion de los resultados 60% 40%
Manejo de las relaciones interpersonales 60% 70%
Planeacion 60% 73%
Manejo eficaz y eficiente de los recursos 60% 70% J
TOTAL CANDIDATO 68,60%
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI ESE
RAQUEL HORTENCIA GRUESO OBREGON — C.C. No. 48.628.741
| COMPETENCIA PERFIL I CANDIDATO
‘ Compromiso con el servicio 60% | 68% a
Orientacion de los resultados 60% | 59%
Manejo de las relaciones interpersonales 60% 60%
Planeacion 60% 68%
Manejo eficaz y eficiente de los recursos 60% 75%
TOTAL CANDIDATO 66%
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 ]
MARIA FERNANDA TOVAR OCORO - C.C. N0.31.447.685
COMPETENCIA PERFIL CANDIDATO
Compromiso con el servicio 60% | 55%
Orientacion de los resultados 60% 64%
Manejo de las relaciones interpersonales 60% 68% |
Planeacion 60% 55% '
Manejo eficaz y eficiente de los recursos 60% 80%
TOTAL CANDIDATO 64,40%

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 3 -
ANNY VANESSA VALENCIA MEZU - C.C. No. 1.059.981.152

COMPETENCIA PERFIL CANDIDATO
Compromiso con el servicio 60% 65%
Orientacion de los resultados 60% 55%
Manejo de las relaciones interpersonales 60% 53%
Planeacion 60% 62%
Manejo eficaz y eficiente de los recursos 60% 65%
TOTAL CANDIDATO

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel - Popayan
Tel: +57 (2) 8220570- 71- 72 | Fax: (2) 8243597

WWW,CaUCa.gov.co
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN

ZULLY BERNARDA RUIZ MENESES — C.C. No. 34.555.062
COMPETENCIA PERFIL | CANDIDATO
Compromiso con el servicio 60% _ *66%*»7 T\
Orientacion de los resultados 60% 70% |
Manejo de las relaciones interpersonales 60% 67%
Planeacion 60% 59%
Manejo eficaz y eficiente de los recursos 60% 60%
TOTAL CANDIDATO © 63,20%

HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER ESE

JOSE ELBER MINA CASTILLO - C.C. No. 76.269.751

COMPETENCIA PERFIL CANDIDATO
Compromiso con el servicio 70% 75%
Orientacion de los resultados 70% | 60% |
Manejo de las relaciones interpersonales 70% | 65% |
Planeacion 70% | 85%
Manejo eficaz y eficiente de los recursos 70% '\ 65%
| TOTAL CANDIDATO ; 70%

ESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA_ j

EDGAR EDUARDO VILLA - C.C. No. 76.310.238
COMPETENCIA PERFIL CANDIDATO
Compromiso con el servicio 70% 67%
Orientacion de los resultados 70% | 60%
Manejo de las relaciones interpersonales 70% 67%
Planeacion 70% 86%
Manejo eficaz y eficiente de los recursos 70% 70%
TOTAL CANDIDATO 70%

Teniendo en cuenta lo anterior, se efectuaran los nombramientos respectivos, en cada una
de las Empresas Sociales del Estado del orden Departamental para el periodo institucional
del 1 de abril de 2020 hasta el 31 de marzo de 2024.

DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Nombrar al Doctor DUMER CIFUENTES PIAMBA, identificado con
cedula de ciudadania nimero 4.687.136, como Gerente Codigo 085 Grado 02 de la Empresa
Social del Estado TIERRADENTRO ESE.

ARTICULO SEGUNDO: Nombrar al Doctor RAMIRO ANTONIO NAVIA DIAZ, identificado con
cedula de ciudadania numero 10.538.302, como Gerente Codigo 085 Grado 02 de la

Empresa Social del Estado CENTRO | ESE. U
A J

Pagina5de 7 @%\)Q
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ARTICULO TERCERO: Nombrar al Doctor ALEXANDER DE JESUS SANCHEZ PAZ, identificado
con cedula de ciudadania nimero 72.225.648, como Gerente Codigo 085 Grado 02 de la
Empresa Social del Estado SUROCCIDENTE ESE.

ARTICULO CUARTO: Nombrar a la Doctora LADY YANETH LOPEZ GOMEZ, identificada con
cedula de ciudadania numero 25.292.032, como Gerente Codigo 085 Grado 02 de la
Empresa Social del Estado SURORIENTE ESE.

ARTICULO QUINTO: Nombrar a la Doctora BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS, identificada con
cedula de ciudadania nimero 29.505.255, como Gerente Codigo 085 Grado 01 de la
Empresa Social del Estado CXAYU'CE JXUT ESE.

ARTICULO SEXTO: Nombrar al Doctor ELMER MUNOZ ROSERO, identificado con cedula de
ciudadania numero 10.549.676, como Gerente Codigo 085 Grado 02 de la Empresa Social
del Estado CENTRO 2 ESE.

ARTICULO SEPTIMO: Nombrar al Doctor OSCAR EDUARDO ANGOLA LASSO, identificado con
cedula de ciudadania nimero 76.142.567, como Gerente Cddigo 085 Grado 02 de la
Empresa Social del Estado NORTE 2 ESE.

ARTICULO OCTAVO: Nombrar a la Doctora RAQUEL HORTENCIA GRUESO OBREGON,
identificada con cedula de ciudadania nimero 48.628.741, como Gerente Codigo 085 Grado
02 de la Empresa Social del Estado GUAPI ESE.

ARTICULO NOVENO: Nombrar a la Doctora MARIA FERNANDA TOVAR OCORO, identificada
con cedula de ciudadania numero 31.447.685, como Gerente Codigo 085 Grado 02 de la
Empresa Social del Estado NORTE 1 ESE.

ARTICULO DECIMO: Nombrar a la Doctora ANNY VANESSA VALENCIA MEZU, identificada
con cedula de ciudadania numero 1.059.981.152, como Gerente Codigo 085 Grado 02 de la
Empresa Social del Estado NORTE 3 ESE.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: Nombrar a la Doctora ZULLY BERNARDA RUIZ MENESES,
identificada con cedula de ciudadania nimero 34.555.062, como Gerente Codigo 085 Grado
02 de la Empresa Social del Estado POPAYAN ESE.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: Nombrar al Doctor JOSE ELBER MINA CASTILLO, identificado
con cedula de ciudadania numero 76.269.751, como Gerente Codigo 085 Grado 02 de la
Empresa Social del Estado HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER ESE NIVEL II.

ARTICULO DECIMO TERCERO: Nombrar al Doctor EDGAR EDUARDO VILLA, identificado con
cedula de ciudadania nimero 76.310.238, como Gerente Codigo 085 Grado 02 de la
Empresa Social del Estado HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE.

ARTICULO DECIMO CUARTO: Los nombramientos efectuados en el presente Decreto seran
por el periodo institucional del 1 de abril de 2020 hasta el 31 de marzo de 2024. u

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel — Popayan
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ARTICULO DECIMO QUINTO: Comunicar el presente Decreto a DUMER CIFUENTES PIAMBA,
RAMIRO ANTONIO NAVIA DIAZ, ALEXANDER DE JESUS SANCHEZ PAZ, LADY YANETH LOPEZ
GOMEZ, BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS, ELMER MUNOZ ROSERO, OSCAR EDUARDO
ANGOLA LASSO, RAQUEL HORTENCIA GRUESO OBREGON, MARIA FERNANDA TOVAR
OCORO, ANNY VANESSA VALENCIA MEZU, ZULLY BERNARDA RUIZ MENESES, JOSE ELBER
MINA CASTILLO y EDGAR EDUARDO VILLA.

ARTICULO DECIMO SEXTO: Remitir copia del presente Decreto a las Empresas Sociales del
Estado en las cuales se efectuaron los respectivos nombramientos.

ARTICULO DECIMO SEPTIMO: El presente Decreto rige a partir de la fecha de su expedicion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Popayan, X1 MAR. 2020

Qi
ELIAS LARRAHONDO CARABALI
Gobernador

Aprobé: Natalia Elisa Mesa Angel - Secretaria de Salud. M 5 g

Revisé:  Franklin Alexander Girén Vasquez — Subsecretario de Salud ¢
Juan Fernando Ortega Olave — Jefe Oficina Asesora ridica. -
Marcela Moreno C. — Profesional Especializado OAJ.

Proyectd: Nury Lisbeth Montaio Micolta — Profesional Universitario OAJ.

Gisela Diaz Fernandez — Lider de Programa TH/‘(\
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