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Doctor (a)
Juan Felipe Castaño Rodríguez
JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE GIRARDOT
E. S. D.

Referencia:
 

Medio de Control: Reparación Directa
Radicación: 25307334000220160014400

               Demandante: Clara Stella Cruz Diaz y Karen Lorena Parra Cruz
Demandado:  Departamento de Cundinamarca Secretaria de salud y otros.

 
Nicolás Devia Buitrago, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. 1053341301,
obrando como apoderado de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, actuando dentro
del término de Ley dispuesto en el artículo 243 - 247 del Código Contencioso Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y, de manera respetuosa procedo a descorrer el traslado para presentar los
alegatos dentro de la actuación en referencia, plazo que se estableció mediante auto publicado en estado
del 22 de enero de 2024,  por el respectivo despacho.
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Bogotá D. C., 05 de febrero de 2024  
 
Doctor (a) 
Juan Felipe Castaño Rodríguez 
JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE GIRARDOT  
E. S. D. 
 
Referencia: 
 

Medio de Control: Reparación Directa 
Radicación: 25307334000220160014400 

 Demandante: Clara Stella Cruz Diaz y Karen Lorena Parra Cruz 
Demandado:  Departamento de Cundinamarca Secretaria de salud y otros.  

 
Nicolás Devia Buitrago, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. 
1053341301, obrando como apoderado de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA 
SAMARITANA, actuando dentro del término de Ley dispuesto en el artículo 243 - 247 del Código 
Contencioso Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y, de manera respetuosa 
procedo a descorrer el traslado para presentar los alegatos dentro de la actuación en 
referencia, plazo que se estableció mediante auto publicado en estado del 22 de enero de 2024,  
por el respectivo despacho.  
 
Me permito sustentar los alegatos en los siguientes términos:  
 

i.  
 
Se trata de una paciente adulta, con diagnóstico de fractura abierta grado IIIA, que de entrada 
por el diagnóstico ya tiene un riesgo de infección cercano al 20%. En quien se tomaron todas las 
medidas tendientes a mitigar dicho riesgo, como fueron, antibiótico terapia temprana, lavado y 
desbridamiento quirúrgico, estabilización de la fractura, lavados repetitivos y manejo definitivo 
de la fractura cuando el estado clínico lo permitió. 
 
La causa de la infección y posteriores secuelas presentadas en hueso, no fue el manejo médico, 
ni la atención dada, sino la fractura en sí misma. ya que la fractura abierta por si misma al 
exponerse el hueso al exterior ya está contaminada con material externo y por el contrario la 
descripción de la cirugía habla de que estaba muy contaminada, así lo corroboro en testimonio 
rendido por la propia demandante como por parte del Doctor Alvaro Javier Narváez Mejía: 
quien en su testimonio deja la claridad de que la suciedad de la superficie donde se produjo el 
accidente pudo desencadenar en el desenlace de la infección bacteriana en la humanidad de la 
demandante.  
 
Se tomaron todas las medidas descritas por la literatura, para mitigar la infección, como fueron 
el lavado, el antibiótico, los lavados posteriores, la fijación del foco de fractura con el tutor, es 
decir, se agotó la obligación de medios por parte del Hospital Universitario de la Samaritana 
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Girardot. 
 
Es claro que en la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana - Girardot, se le hicieron un 
total de 5 lavados quirúrgicos por tanto resulta sumamente complejo que haya quedado todo 
el material descrito en este hecho. 
 
A folio 48 descripción quirúrgica del 17 de enero de 2014, se describe abundante material 
contaminante y lavado con 10 litros de solución salina normal. 
 
En la siguiente cirugía a folio 49 del 20 de enero de 2014, se describe lavado con 4 litros con 
desbridamiento. curetaje y secuestrectomía, que consiste en lavar y limpiar exhaustivamente 
quitando todo el material desvitalizado, raspando las superficies y quitando todo material que 
pueda causar contaminación. Es de aclarar que a pesar de los múltiples lavados en la medida en 
que el organismo va reaccionando a la infección y a la inflamación se puede continuar 
generando tejidos desvitalizados, por lo cual siempre está indicado en estos casos realizar 
múltiples lavados. 
 
El tercer lavado fue el 23 de enero (fl. 51) l con 3,5 litros, se encuentra pus. 
 
En la siguiente del 26 de enero de 2014 (fl. 52) lavado con 3000 c.c., se resalta en esta 
descripción que el líquido queda claro, es decir, no se detectaba en este ningún tipo de 
elemento como los que se describen el hecho. 
 
El 31 de enero nuevamente desbridamiento, retiro de tejidos no viables. Asimismo, es 
importante recalcar que a la paciente en la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana – 
Girardot, el 20 de enero y del 23 de enero también se identificó la batería ENTEROBACTER 
CLOACAE, la cual era secundaria a la misma contaminación en el momento de fracturarse, pero 
en los controles de cultivos del 28 de enero (fl. 117), posterior a los tratamientos antibióticos ya 
no estaba la bacteria, ya se había erradicado y es por eso que se procedió a poner el material de 
osteosíntesis (fl. 40). 
 
A continuación, me permito relacionar algunos apartes de la literatura médica y el tratamiento 
brindado a la paciente: 

 
“1. El porcentaje de infección en las fracturas abierta varía desde el 1 hasta el 16% según la literatura médica. 
Hay estudios que reportan incluso porcentajes mayores al 20% de infecciones aun cuando se tomen las 
medidas quirúrgicas y medicas adecuadas (J Orthop.2015 feb 21;12(suppl 1) S7-S13)”. 

 

En la fractura abierta el hueso queda expuesto al medio ambiente y generalmente se contamina por 
este, es por ello previsible que pueda haber infecciones y es por ello que los principales tratamientos 
estén encaminados a mitigar la infección con lavados exhaustivos y antibióticos tal como en efecto lo 
hizo mi prohijada. 

 
“2. El tratamiento antibiótico de las fracturas abiertas ha permitido reducir la tasa de infección 
posquirúrgica y se considera el estándar de tratamiento en la actualidad. 
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Es con el tratamiento expuesto con antibióticos como se logran disminuir las infecciones y como 
se puede ver estos se colocaron desde el ingreso (ver folio 95 de ordenes médicas) se inició 
cafazolina y amikacina. 

 
Se ha establecido que las fracturas abiertas deben desbridarse antes de 6 horas y parece lógico 
que cuanto antes se elimine la carga bacteriana y menos tiempo tengan los microbios para 
colonizar áreas vecinas menor será la tasa de infección. 
 
Al respecto se debe precisar que la paciente ingresó a las 11:37 a.m. (fl. 14) y la primera cirugía 
de limpieza inició a las 16:30 (fl. 48). 
 
En muchas ocasiones el desbridamiento inicial no consigue su objetivo de eliminar todos los 
tejidos no viables y son necesarios desbridamientos sucesivos. El objetivo final es obtener una 
extremidad en el que todos los tejidos estén correctamente vascularizados. 
 
Al respecto, se indica nuevamente que a la paciente se le realizaron un total de 5 lavados 
incluyendo la última cirugía donde se colocó el material de osteosíntesis (clavos, tornillos, 
platinas para fijar la fractura), hasta tenerla totalmente limpia. 
 

“La estabilización de las fracturas abiertas es básica y debe realizarse como tratamiento 
inicial con el desbridamiento. La estabilización de la fractura limita el movimiento en el 
foco, disminuye el riesgo de diseminación de las bacterias (Revista española de cirugía 
ortopédica y traumatológica. 2010;54(6):399–41)” 

 
Estabilizar la fractura es fijarla provisionalmente para que no tenga movilidad con un material 
metálico llamado tutor, para después fijarla definitivamente con el material de osteosíntesis, lo 
cual disminuye también el riesgo de progresión de las bacterias, esto también se realizó y se 
evidencia en la descripción quirúrgica de la primera cirugía donde aparte de realizar limpieza 
colocan tutor externo tal como aparece a folio 48. 
 

“Cuando el antibiótico se administra en las 3 horas que sigue a la lesión se logra reducir 
el riesgo de infección hasta en un 59 %. evidencia (IA)” 

 
Según lo registrado en el folio 165, el antibiótico fue colocado a la 1:30 p.m., hay que recordar 
que la paciente ingresó a las 11:37 y llevaba 1 hora del accidente, es decir, esta indicación 
también fue debídamente cumplida por la ESE Hospital Universitario de la Samaritana. . 
 

“(CENETEC) Diagnóstico y tratamiento de fracturas de la diáfisis de la tibia, Mexico; 
secretaría de salud 2009. (adoptada por el HUS)” 
 

Por lo antes razonado no se puede predicar una falla del servicio médico imputable a la E.S.E. 
Hospital Universitario de La Samaritana. 
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Nótese de la prueba testimonial rendida por el Dr. Álvaro Javier Narváez Mejía: que aunque 
fue declarada nula en virtud de la ausencia procesal de la parte que represento su testimonio 
resulta importante  
 

“(…) Esta paciente después de ser socorrida en el momento del accidente fue trasladada 
al hospital de Girardot ahí recibió su primera atención, ese mismo del accidente fue llevada 
en horas de la noche fue llevada a un proceso quirúrgico de fijación de la fractura, eso es lo 
que se debe hacer, se debe fijar la fractura con cualquier mecanismo, tengo entendido que 
fue con un tutor externo, para que el hueso no se reprima si no que quede como debe 
estar. La paciente estuvo hospitalizada en ese centro y fue llevada el día 20 a un lavado 
quirúrgico para limpiar los restos de material, que se pudo haber obtenido en el momento 
del accidente y ahí timan un cultivo de la muestra, le inician un tratamiento antibiótico, fue 
con dos medicamentos uno fue cefazolina y el otro amikacin esos dos medicamentos son 
los que idealmente debe colocar en ese tipo de heridas abiertas, porque fue una fractura 
expuesto tipo tres fue grave, la cuatro es cuando el hueso queda pulverizado y la tres es 
cuando queda totalmente partido y las dos partes del hueso quedan en contacto con el 
ambiente. 
 
La paciente evoluciona en la clínica de Girardot y el día 23 de enero sale el resultado del 
cultivo con una bacteria que se llame enterobacteria, es una batería que está en la materia 
fecal, de pronto en agua contaminada o puede durar en superficies, en el patrón de 
resistencia de esa bacteria se ven todos los antibióticos sensibles, yo me atrevo a inferir 
que esa infección de ese germen fue adquirido en el momento del trauma, cuando la 
paciente se golpeó seguramente con la superficie con la que rompió la piel porque es una 
bacteria totalmente comunitaria está en la materia fecal, evoluciona la paciente, cuando 
reciben el resultado del cultivo los doctores de Girardot  cambian el medicamento que era 
cefazolina, a uno que se llama meropenem que es totalmente indicado, ese es el manejo 
que se debe dar, le dan el manejo antibiótico, no estoy seguro el tiempo que le dieron el 
manejo antibiótico endovenoso pero le dan salida con cefazolina, no es el mejor 
medicamento para tratar un enterobacter porque el enterobacter tiene cierta resistencia, 
la señora sale con ese medicamento y posteriormente ingresa a clínica Partenón con una 
infección que significa infección del sitio operatorio, en clínica partenon hacen un nuevo 
lavado y encuentran material inerte, piedrecillas y materiales vegetales. Restos de material 
inerte en el momento que lavaron la herida, con cuerpos extraños, no sé cómo llegaron 
esos cuerpos extraños, según lo que leí hablaban de cuerpos vegetales y piedrecillas, 
restos orgánicos de piedra.  
 
Yo no fui el medico que intervino la paciente, yo leí eso de la historia clínica, se toma 
muestra de ese cultivo y reporta un enterobacter, la misma bacteria vuelve a crecer, se le 
vuelve a dar el tratamiento, porque ese es el tratamiento que hay que darle, la paciente se 
mejora se envía a su casa con un doble tratamiento, trimetropin y otro siprofloxaxina la 
paciente tenía que tomar seis semanas de ese medicamento.  
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Poco tiempo después vuelve a consultar clínica Partenon, síntomas inflamatorios con 
secreción a nivel de la herida quirúrgica, vuelvo a valorar porque el médico tratante me 
pide nuevamente la valoración, pido que se toma una muestra de la secreción, e inicio un 
medicamento que se inicia ertapenem… le pusimos el medicamento original tratando de 
optimizar el tratamiento quirúrgico de la paciente, la paciente se mejora pero vuelve a salir 
el mismo enterobacter, yo hago una conjetura, y sugiero que el material de osteosíntesis 
debian ser retirados porque de pronto ya estaban infectados, acto seguido los doctores de 
ortopedia y dicen que le van a dar beneficio a este nuevo tratamiento y de quitar las placas 
no habían consolidado y eso consideraron ellos que podía ser más grave que la misma 
infección que estaba teniendo la paciente. La paciente es dada de alta porque había 
mejorado con orden de tomar tratamiento oral.   
 
Minuto 40:00 ¿hubiesen mejorado las probabilidades de eliminación de ésta bacteria si en 
el hospital de Girardtor le hubiesen prescrito un tratamiento más adecuado para tratar 
esta bacteria enterobacteria? 
 
Es una pregunta difícil de contestar, en medicina nada es absoluta, todos nos movemos en 
una zona gris, hemos tenido muchos casos en los cuales xefalexina actúa bien frente a un 
enterobacter, pero puedo decir que no es el mejor antibiótico, puedo decir de otros que 
pueden actuar de manera más afectiva. Pero ponerle un porcentaje, tiene muchas 
variables externas, la misma inmunidad de la señora, si hace o no hace ante al material de 
osteosíntesis, los cuidados de la herida, la alimentación, el clima” 

 
A las luz de los hechos la paciente es intervenida sí en el hospital universitario de la Samaritana, 
durante el 17 de enero de 2014 y hasta el 30 del mismo mes y anualidad, egreso para el que 
encontraba mejoría, lo que resulta desconcertante y no logra parte demandante probar, es la 
existencia del daño por parte del Hospital la Samaritana Girardot, pues las omisiones las 
consecuencias y síntomas se observan en la Clínica Partenón, donde no solo no se ataca la 
infacción, sino que además tampoco se interviene sobre la cirugía, dichos elementos decantan 
en los funestas consecuencias, del estado actual de la demandante, que en nada deben ser 
endilgas al Hospital Universitario de la Samaritana, obsérvese que allí no se genero la 
Ostemolities que contrajo la paciente.  
 
ii. De la caducidad:  
 
La caducidad es la sanción que consagra la ley por el no ejercicio oportuno del derecho de 
acción, en tanto al exceder los plazos preclusivos para acudir a la Jurisdicción, se ve limitado el 
derecho que le asiste a toda persona de solicitar que sea definido un conflicto por el aparato 
jurisdiccional del poder público. Las normas de caducidad tienen fundamento en la seguridad 
jurídica que debe imperar en todo ordenamiento, en el sentido de impedir que situaciones 
permanezcan en el tiempo sin que sean definidas judicialmente.1 

 
1 Consejo de Estado, Auto de 05 de septiembre de 2016, Exp. No. 05001233300020160058701 (57625), C.P. 

Dr. Jaime Orlando Santofimio Gamboa “2.2.- Conforme a la estructuración conceptual de nuestra legislación, 
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El literal i) del numeral 2º del artículo del 164 del CPACA., señala: 
 
“(…) 
 
Artículo 164. Oportunidad para presentar la demanda. La demanda deberá ser presentada: 
 
(…) 
 
2. En los siguientes términos, so pena de que opere la caducidad: 
 
(…) 
 
i) Cuando se pretenda la reparación directa, la demanda deberá presentarse dentro del 
término de dos (2) años, contados a partir del día siguiente al de la ocurrencia de la acción 
u omisión causante del daño, o de cuando el demandante tuvo o debió tener conocimiento del 
mismo si fue en fecha posterior y siempre que pruebe la imposibilidad de haberlo conocido en 
la fecha de su ocurrencia” (Negrilla adicional). 
 
Como hecho generador del daño la parte actora señaló expresamente que el mismo consistió 
en “…Accidente de Tránsito ocurrido el día 17 de Enero de 2014” (pretensión primera). 
 
Debe recordarse que la jurisprudencia de la Sección Tercera del Consejo de Estado, ha 
considerado de forma pacífica que el término de caducidad en controversias donde se discute 
la responsabilidad de la administración por la falla del servicio médico ha de computarse a 
partir del día siguiente a la ocurrencia del insuceso, que para este caso consistió en el accidente 
de tránsito ocurrido el día 17 de enero de 2014, falencia que culminó dejando en la demandante, 
secuela permanente en su pierna derecha, por pérdida de hueso que afecta la movilidad 
normal. 
 
En sentencia de 19 de octubre de 2000, Exp. No. interno (12.228), el Tribunal de cierre de la 
Jurisdicción Contencioso Administrativo, concluyó: 
 

 
la figura de la caducidad de la acción es de estricto orden público y de obligatorio cumplimiento, innegociable 

e irrenunciable en cuanto implica el reconocimiento normativo de un término habilitador para el ejercicio de 

ciertas acciones judiciales. En esta perspectiva el legislador ha considerado que la no materialización del 

término límite establecido para la correspondiente caducidad constituye otro de los presupuestos para el 

debido ejercicio de las acciones contencioso administrativas que estuvieren condicionadas para estos efectos 

por el elemento temporal (…) De manera concreta, en relación con la caducidad del medio de control de 

reparación directa dispone el artículo 164.2 literal i) del Código de Procedimiento Administrativo y de lo 

Contencioso Administrativo, que “Cuando se pretenda la reparación directa, la demanda deberá presentarse 

dentro del término de dos (2) años, contados a partir del día siguiente al de la ocurrencia de la acción u misión 

causante del daño, o de cuando el demandante tuvo o debió tener conocimiento del mismo si fue en fecha 

posterior y siempre que pruebe la imposibilidad de haberlo conocido en la fecha de su ocurrencia” 
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“El término de caducidad empieza a correr a partir de la ocurrencia del hecho y no 

desde la cesación de sus efectos perjudiciales, como parecen entenderlo el a quo y la 

representante del Ministerio Público. Así, el hecho de que los efectos del daño se 

extiendan indefinidamente después de su consolidación no puede evitar que el 

término de caducidad comience a correr. Si ello fuera así, en los casos en que los 

perjuicios tuvieran carácter permanente, la acción no caducaría jamás. Así lo 

advirtió esta Sala en sentencia del 26 de abril de 1984, en la que se expresó, además, 

que la acción nace cuando se inicia la producción del daño o cuando éste se 

actualiza o se concreta, y cesa cuando vence el término indicado en la ley, aunque 

todavía subsistan sus efectos” (Énfasis nuestro). 

 
En un asunto de similares contornos el Consejo de Estado, concluyó: 
 

“La identificación de la época en que se configura el daño ha sido un tema 
problemático, toda vez que no todos los daños se constatan de la misma forma en 
relación con el tiempo; en efecto, hay algunos, cuya ocurrencia se verifica en un preciso 
momento, y otros, que se extienden y se prolongan en el tiempo. En relación con los 
últimos, vale la pena llamar la atención a la frecuente confusión entre daño y perjuicio 
que se suele presentar. De ninguna manera, se puede identificar un daño que se 
proyecta en el tiempo como por ejemplo la fuga constante de una sustancia 
contaminante en un río, con los perjuicios que, en las más de las veces, se desarrollan e 
inclusive se amplían en el tiempo, como, por ejemplo, los efectos nocivos para la salud 
que esto puede producir en los pobladores ribereños. 
 
En desarrollo de esto, la doctrina ha diferenciado entre (1) daño instantáneo o 
inmediato; y (2) daño continuado o de tracto sucesivo; por el primero se entiende 
entonces, aquél que resulta susceptible de identificarse en un momento preciso de 
tiempo, y que si bien, produce perjuicios que se pueden proyectar hacia el futuro, él 
como tal, existe únicamente en el momento en que se produce. 
 
(…) 
 
Cosa distinta es que, a partir del hallazgo de la fístula o de la perforación del colon, el 
establecimiento clínico haya decidido hospitalizar a la paciente y someterla a múltiples 
procedimientos médico quirúrgicos, con el ánimo de atender la patología y preservar su 
salud, pero la conclusión de tales prácticas o la eventualidad de un diagnóstico clínico 
no pueden, de manera alguna, condicionar la contabilización del término de caducidad, 
como equivocadamente lo entendió el Tribunal de primera instancia15” (Negrilla fuera 
de texto). 

 
Se tiene, en consecuencia, que para el sub judice se ha superado el término de caducidad del 
medio de control de reparación directa. Véase como el libelo introductorio da cuenta de la 
fecha exacta de ocurrencia del hecho 17 de enero de 2014 y, con fundamento en ello, aquí se 
aplica la norma jurídica que consagra el término de caducidad (literal i), del numeral 2º del 
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artículo 164 del CPACA) y la jurisprudencia reiterada del Consejo de Estado que aquí se analiza, 
de acuerdo con la situación fáctica señalada por la parte demandante, como quiera que a la 
fecha de la presentación de la demanda ya había fenecido el término de dos (2) años con los 
que cuenta la parte actora para ejercer su derecho de acción. 
 

 
 

 
 
ii. No le asiste responsabilidad a la ESE Hospital Universitario de la Samaritana, por 

cuanto siempre actuó de manera diligente frente a la atención brindada a la señora 
Clara Stella Cruz Diaz. 
 

Se deja por sentado la atención hospitalaria de la ESE Hospital Universitario de la Samaritana 
fue oportuna y eficiente esto se prueba con la propia historia clínica del paciente, en donde 
NUNCA SE LE NEGO LA ATENCION que se realizó lo humano y medicamente posible, para 
atender la fractura grado iii que tenia la paciente, que se atendió con diligencia celeridad e 
idoneidad entre el 17 de enero de 2014 y el 30 de enero de 2014 fecha en que se le da salida del 
Hospital, y no se tiene contacto posterior a la sintomatología de la paciente, para esa fecha la 
paciente egreso ausente de cualquier tipo de bacteria.  
 

a. Inexistencia del nexo de causalidad. 
 
En materia de determinación causal, la jurisprudencia nacional ha utilizado como método para 
identificar la “causa” del daño, la teoría de la causalidad adecuada, según la cual, sólo es causa 
del resultado, aquella que es suficiente, idónea y adecuada para la producción del mismo, 
desechando por regla general la doctrina de la equivalencia de condiciones. Así lo señaló el 
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Consejo de Estado en sentencia de 22 de junio de 2001, con ponencia del Consejero Doctor, 
Ricardo Hoyos Duque2: 
 

“…la realización de cualquier hecho es el resultado de una serie de causas. De acuerdo 
con la teoría de la equivalencia de las condiciones, todas esas causas son relevantes a 
efecto de definir la responsabilidad de los sujetos intervinientes. No obstante, esta 
perspectiva no es de recibo ya que da lugar decisiones absurdas e injustas, pues tanto 
interviene en un homicidio el que clava el puñal como quien fabricó el arma, pero 
condenar al segundo de un delito que no llegó siquiera a imaginar al realizar su labor es 
evidentemente injusto. 
 
Por eso, es claro que sólo alguna o algunas de las causas que intervienen en la realización 
del daño son jurídicamente relevantes. Para establecer cuál es la determinante en la 
producción del daño se han ideado varias teorías y aunque su validez no es absoluta pues 
con ninguna de éstas puede obtenerse la solución de todos los casos concretos, sí 
constituyen ayudas metodológicas importantes. 
 
La teoría de la causalidad adecuada es la de mayor acogida en la jurisprudencia, aunque 
se le critica que para aplicarla es necesario conocer previamente la causa relevante de la 
producción del daño. Según esta teoría, sólo los acontecimientos que normalmente 
producen un hecho pueden ser considerados como la causa del mismo. Por lo tanto, un 
comportamiento es el resultado de un daño, si al suprimirlo es imposible explicar el 
resultado jurídicamente relevante….” (Subraya fuera de texto).  
 
 

En el sub lite se encuentra que el Hospital ejecutó todos los tratamientos necesarios para lograr 
proteger la vida y atender los requerimientos médicos de la señora Clara Stella Cruz Diaz,  que a 
su vez realizo todas las actuaciones administrativas y medicas, con atención pronta idónea, sin 
que la parte demandante pueda endilgar un hecho concreto causante del daño, por cuanto 
para el 30 de enero de 2014, la paciente egresa del hospital con buen estado de salud y con 
requerimientos para su pronta mejoría, que bien son atendidos posteriormente por otras 
entidades de salud, donde se dictamina la existencia de una bacteria. Sin embargo cuando 
egresa del hospital dicha bacteria se encontraba ausente en la humanidad de la señora Clara 
Stella Cruz.  
 

b. Ausencia de falla en el servicio:  
 
Entonces, resulta apenas claro que para el presente asunto no se puede predicar la 
configuración una falla del servicio, pues la génesis del perjuicio que aquí se alega no provino 
de una acción u omisión o generación de un riesgo imputable a la E.S.E. Hospital Universitario 
de la Samaritana, de suerte entonces que para el caso de marras se echa de menos una relación 
sustancial entre los demandantes, el Hospital y el interés legal perseguido en el juicio, pues 
más allá de las insistentes alegaciones hechas en la demanda de un daño probado, cierto es que 
no se encuentra debidamente acreditado para el sub examine una participación real–

 
2 Consejo de Estado, Sentencia de 22 de junio de 2001, C.P. Dr. Ricardo Hoyos Duque, Exp. No. 13.625. 
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consustancial de la entidad en el hecho que origina la afectación a los bienes jurídicos de los 
demandantes. 
 
Sobre el particular el Honorable Consejo de Estado señaló: 
 

“(…) 
 
En todo proceso el juzgador, al enfrentarse al dictado de la sentencia, primeramente 
deberá analizar el aspecto relacionado con la legitimación para obrar, esto es, despejar 
si el demandante presenta la calidad con que dice obrar y si el demandado, conforme a 
la ley sustancial, es el llamado a enfrentar y responder eventualmente por lo que se le 
enrostra. (Destacado fuera de texto) 
 

(…)”3 
  

En estas condiciones se ruega Despacho declarar probada la falta de legitimación material en 
la causa por pasiva y la ausencia de responsabilidad de la E.S.E. Hospital Universitario de la 
Samaritana, por los argumentos anteriormente expuestos. 
 

c. No se vincularon a todas las partes necesarias en litigio:  
 
Obsérvese que el la causa del daño, no logra identificarse por el extremo activo a tal punto que no 
se determina sí está en el origen del accidente o en la intervención medica por parte de las 
entidades de salud en la humanidad de la demandante, y que desde luego es consecuencia de ese 
accidente, dicha incertidumbre y ausencia de identificación del daño a su vez genera, que las 
partes no hayan sido llamadas en su integridad, obsérvese que el desplazamiento donde ocurrió el 
accidente era efecto de una vinculación laboral del Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF 
ausente en el proceso, en el que tampoco se encuentra vinculada la empresa de transporte 
privada que ocasionó el daño, sin embargo las pruebas pretenden vincular dicho hecho 
aparentemente como hecho dañoso y pretenden generar responsabilidad con el Hospital 
Universitario de la Samaritana.  
 
Ahora bien, si se pretende endilgar el daño (como hecho) entorno a la atención prestada por parte 
de las entidades de salud, no se encuentra vinculado el Hospital San Ignacio donde aparentemente 
después de acudir a la clínica Partenon por algunos meses, le informan de las graves 
consecuencias omisivas que generaron las afectaciones de salud en dicha clinia, que además es 
ausente la identificación concreta del hecho sobre el que se endilga la responsabilidad aparente al 
Hospital Universitario de la Samaritana. Lo que se desprende a la prueba documental se centra en 
la bacteria que habitaba en la humanidad de la demandante, y el debate respecta en determinar 
donde se adquirió, y si fue responsabilidad de alguna de las entidades prestadoras del servicio de 
salud, sin embargo la parte actora no logra demostrar dicho hecho, donde al parecer la bacteria 
fue adquirida en el momento mismo del accidente por las condiciones descritas, cuando se 

 
3 Cfr. Consejo de Estado, Sentencia de 28 de enero de 1994, Exp. No. 7091, C.P. Dr. Daniel Suárez Hernández. 
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practicaron más de 5 lavados quirúrgicos, como reposa en historia clínica, se generó un egreso de 
la paciente dado la ausencia de la bacteria y las condiciones de mejoría de la misma.  
 

1. Petición 

Con base en todo lo anterior, se tiene que con las pruebas decretadas dentro del expediente y 
durante el trámite procesal, se pudo comprobar de manera contundente que el actuar médico 
y científico con que obró el Hospital Universitario de La Samaritana Unidad Servicio de 
Urgencies de Girardot en la atención hospitalaria que se le proporcionó a la señora Clara Stella 
Cruz, se ajustan a los protocolos médicos y éticos que rigen la profesión, razón por la cual las 
pretensiones de la demanda, no están llamadas a prosperar. 
  
 
 
Cordialmente, 

 
Nicolás Devia Buitrago 
CC No. 1.053.341.301 
TP No. 287.242 del C.S.J.  
3125693132 
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AL CONTESTAR CITE ESTE NÚMERO: CE - 2023602127 
ASUNTO: REPRESENTACIÓN LEGAL AGOSTO 
DEPENDENCIA: 12454545 - DIRECCION ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA SS 

 
CERTIFICACIÓN No. 593-2023 

 

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA 
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 

 

H A C E  C O N S T A R: 
 

Que el E.S.E. Hospital “UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA” de CUNDINAMARCA 
es una Entidad Pública, transformada en  Empresa Social del Estado mediante 
Ordenanza Nº 072 del 27 de diciembre de 1995 y adicionada mediante Decreto 
Ordenanzal No. 00280 del 16 de octubre de 2008, prestadora de servicios de salud del 
Nivel III de Atención constituida como categoría especial de Entidad Pública 
descentralizada del orden Departamental, dotada de Personería Jurídica, Patrimonio 
Propio y Autonomía Administrativa adscrita a la Dirección Departamental de Seguridad 
Social en Salud del Departamento, hoy Secretaria de Salud, integrante del Sistema de 
Seguridad Social en Salud y sometida al Régimen Jurídico existente previsto en el 
Capítulo III, Artículo 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993, con domicilio en carrera 8 No 
0-29 sur de Bogotá. 
 

Que el Representante legal es el Gerente de acuerdo a lo establecido en el artículo 
Dieciocho, Literales D y E de la ordenanza Nº 072 del 27 de diciembre de 1995, cargo 
actualmente desempeñado por el Doctor EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS, 
identificado con la cédula de ciudadanía número 79.310.219, quien fue nombrado 
mediante Decreto No. 240 del catorce (14) de mayo de dos mil veinte (2020) y 
debidamente posesionado según Acta No.88 del quince (15) de mayo de dos mil veinte 
(2020) y surge efectos fiscales a partir del dieciséis (16) de mayo de dos mil veinte 
(2020).  
 

Se expide la presente a solicitud de la E.S.E Hospital Universitario de La Samaritana. 
 

Dada en Bogotá, D.C. a los catorce (14) días del mes de agosto de dos mil veintitrés 
(2023). 

, 
 

 
 
EDITH DORRONSORO RIVERA 
Contratista  
DAF-SSC 


