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COMUNICACION INTERNA
Valledupar Cesar, septiembre 03 de 2021

Sefiores (as).
LEIDIS MANJARREZ DAZA- Gerente (E)

LUIS ABDON PEREZ ANGARITA - Coordinador Asistencial (E)
MAGRETH SANCHEZ BLANCO — Subgerente Financiera
Miembros de Comité de Conciliacién

E S D.

Ref.: Reunién de Comité de Conciliacién Extraordinaria

Atento Saludo:

Por medio de la presente de la manera cordial, me permito convocarlos a una reunion de Comité de
Conciliacién que se Ilevara a cabo en Ia oficina de gerencia de la ESE el dfa 03 de septiembre de

| 2021 a las 03:00 pm con el fin de tratar el siguiente tema.

ORDEN DEL DIA

-—

Instalacién ~
Pasado a lista y verificacién de quorum.

Estudio sobre viabilidad de Conciliacion Extrajudicial, promovido por Ia sefiora LILIANA
ANIBAL DIABILA, MEDIANTE APODERADO DOCTOR VICTOR PONCE PARODI, en

instancias de la Procuradurfa 76 Judicial 1 Congiliacion Administrativa Valledupar, radicado
bajo el nlimero 363576-2021.

4. Estudio sobre viabilidad de conciliacién dentro del proceso de Reparacién Directa promovido
por el sefior JOSE OMAR MONTOYA PEREIRA Y OTROS contra la E.S.E. Hospital Rosario
Pumarejo de Lépez, con radicado No. 68-001-33-33-001-2018-00034-00 y ante el Juzgado
Primero Adminisirativo del Circuito Judicial de Bucaramanga.

5. Estudio sobre viabilidad de conciliacién dentro del proceso de Reparacion Directa _
promovido por la sefiora ROCIO SANTIAGO ORTEGA Y OTROS contra la E.S.E. Hospital
Rosario Pumarejo de Ldpez, con radicado No. 393928 -2021 del 26 de julio de 2021 ante
la procuraduria 76 judicial | para asuntos administrativos de V_alledupar. )

6. Estudio sobre viabilidad de Conclltacién Extrajudicial, promovido por el sefior YIMMY
ESPINDOLAY OTROS, MEDIANTE APODERADO DO_C}TORA_L_UZ YANETH TORRES,
en instancias de [a Procuraduria 47 Judicial 11 Conciliacion Administrativa Valledupar,
radicado bajo el nimero E-2021-302747.

7. proposiciones y varios

8. cierre y clausura.

®




invitados:

ISIDRO GOMEZ - Asesor de Control Interno

LUCELIS VERGEL GARCIA- Abogada de Grupo Lisal.
AMELIA GARCIA MENESES- Abogada de Grupo Lisal.
PEDRO FIDEL MANJARREZ-Abogado Grupo Lisal,

Cordialmente,

JORGE LUIS SEQUEIRA CUETO
Asesor en Control Interno Disciplinario y Apoyo Juridico
Secrefario Técnico Comité de Concillacién y Defensa Judicial
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TEMA DE REUNION: Solicitud

HORAS PROGRAMADAS:2 horas HORA DE INICIO: 03:00 P.M, HORA FINALIZACION: 05:00 PM.
[EMIEMBRGS BEIFCOMITEDE CONCILIACIONDE,LAESE HOSPITAL ROSARIO EUMAREIO DE LOREZ L 5y R A

Coordinador Asistencial (E) LUIS ABDON PEREZ ANGARITA

Jefe de la Oficina Asesora Juridica JORGE LUIS SEQUEIRA CUETO

Gerentle LEIDIS MARIA MANJARREZ DAZA

Subgerente Financiero MAGRETH SANCHEZ BLANCO

INVITADOS DEL COMITE DE CONCILIACION DE LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

JEFE DE CONTROL INTERNO ISIDRC LUIS GOMEZ REDONDO

Abogada de Grupo Lisal, AMELIA JUDITH GARCIA MENESES

Abogado de Grupo Lisal. PEDRO MANJARREZ ARMENTA

Abogada de Grupo Lisal. LUCELIS VERGEL GARCIA

En la ciudad de Vafledupar, y realizada la convocatoria de los asistentes, se reunieron en la oficina de gerencia fos miembros
del Comité de Conciliacion de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez y su invitado.
El Doctor JORGE LUIS SEQUEIRA GUETO le da lectura af orden del dfa para someterlo a considsracion, quien procede segtin
lo indicado, asf:

ORDEN DEL DIA

Instalacion

Pasado a lista y verificacion de quérum.

Estudio sobre viabilidad de Conciliacién Extrajudicial, promovido por la sefiora LILIANA ANIBAL DIABIL'A,

MEDIANTE APODERADO DOCTCR VICTOR PONCE PARODI, en Instancias de la Procuraduria 76 Judicial |

Conciliacién Administrativa Valledupar, radicado bajo el nimero 363576-2021,

4. Estudio sobre viabilidad de concillacién dentro del proceso de Reparacion Directa promovido por el seﬁlor
JOSE OMAR MONTOYA PEREIRA Y OTROS contra la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, con
radicado No. 68-001.33-33-001-2018-00034-00 y ante el Juzgado Primero Administrativo del Circulto Judiclal
de Bucaramanga.

9. Estudio sobre viabilidad de conciliacién dentro del proceso de Reparacion Directa promovido por la sefiora
ROCIO SANTIAGO ORTEGA Y OTROS contra la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de Lépez, con radicado No.
393928 -2021 del 26 de julio de 2021 ante la procuradurfa 76 judicial | para asuntos administrativos de
Valledupar..

6. Estudio sobre viabilidad de Congiliacién Exfrajudicial, promovido por el sefior YIMMY ESPINDOLA Y OTRGS,

MEDIANTE APODERADO DOCTORA LUZ YANETH TORRES, en Instancias de la Procuraduria 47 Judicial Il

Conciliacion Administrativa Valledupar, radicado bajo el nimero E-2021-302747.
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7. proposiciones y varios
8. cierre y clausura,

Lefdo ef orden del dia, los mismbros def comité de conciliaciones lo aprushan,

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DA

1. Instalacion, ()

Instala reunion la Dra, Leidis Maria Manjarrez Daza en calidad de Presidente de! comité de conciliacién Del Hospital Rosario
Pumarejo Ldpez. Quien da las Buenas tardes a todos y manifiesta que [a reunion del comité es para trater las solicitudes de N
conciliacion leldas por el secretario en ef orden del dia y procede a pasar a lista y verificacion del quérum

2. pasado a lista y verificacién de quérum, &I)

Seguidamente [a Dra. Leidis Marla Manjarrez Daza, actuando como Presidente del Comité de Conciliaciones de la ESE Hospital
Rosario Pumarejo de Lopez, procede a realizar llamado a lista de los miembros del mismo, para verificar la asistencia y el
quédrum necesario para debatir y decidir, encontrandose presentes los que se indican:

{Cargo s “Nombre I R S
Gerente LEIDIS MARIA MANJARREZ DAZA . S
Subgerente Financiero MAGRETH SANCHEZ BLANCO S
Jefe de la Oficina Asesora Jurldica- Secretario JORGE LUIS SEQUEIRA CUETD Sl
Coordinador Asistencial LUIS ABDON PEREZ ANGARITA S!

Jefe de Control Infemo ISIDRO LUIS GOMEZ REDONDO Sl

Manifiesta el Dr. Jorge Sequeira Cueto que hay Quérum deciserio y deliberatorio asi que se puede continuar con la reunidn, se
encuentra presente como invitado el Dr. sidro Gémez, Jefe de Control Interno de a entidad, fueron también invitados miembros
de Grupo Lisal, que es la firma encargada de llevar la defensa juridica externa de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez,
entre ellos los abogados que llevan los procesos de los cuales vamos a estudiar los conceptos en la reunidn, entre ellos, el Dr. |
Pedro Manjarrez, 1a Dra. Lucelis Vergel y la Dra. Amelia Garcia.

3. Estudio sobre viabilidad de Concillacién Extrajudicial, promovido por [a sefiora LILIANA ANIBAL DIABILA,
MEDIANTE APODERADO DOCTOR VICTOR PONCE PARODI, en instancias de Ja Procuraduria 76 Judicial |
Conciliacion Administrativa Valledupar, radicado bajo el niimero 363576-2021.

Se le concede la palabra a la Dra. Lucelis Vergel, abogada que tiene a cargo el proceso:

.  IDENTIFICACION DEL PROCESO
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Solicitud de Conciliacion Exirajudicial, promovido por [a sefiora LILIANA ANIBAL DIABILA, MEDIANTE APODERADO DOCTOIiQ
VICTOR PONCE PAROD], en instancias de la Procuraduria 76 Judicial | Conciliacién Administrativa Valledupar, radicado bajo
el nimero 363576-2021 A fin de debatir lo siguiente:
Medio de control a precaver: Nulidad y restablecimiento del derecho

Fecha de caducidad: 28/08/2021
Cuantia: §51.319,605,12

[LACTUACIONES SURTIDAS.
La parte convocante, presento solicitud de conclliacién extrajudicial, ante la Procuraduria general de La Nacion. El d

09/07/2021, en virtud de tal solicltud la Procuraduria 76 Judicial | Conciliacion Administrativa Valledupar sefialo como fecha par
realizar audiencia de conciliacién extrajudicial e! dfa 06/09/2021, a las 03:00pm.

o

ILFUNDAMENTOS FACTICOS

Aduce la demandante que estuvo vinculada al Hospital Rosario Pumarejo De Lopez, desde el 01/02/2007 hasta el 31!07!2025,
mediante contralo de prestacién de servicios, realizando labores de auxiliar de farmacia. Cumpliendo turnos de 12 horas diarias,
sucesivos de 2 dias diumos y nocturnos con dos dias de descanso, que el horario era impuesto por la E.S.E HRPL. Algunas
veces mediante cooperalivas ¥ ofra de manera directa.

Afirma que el salario devengado era de $, que durante su vinculacion, se asoci6 a diferentes cooperativas de trabajo, por
disposicion de gerencia, y que estuvo subordina al subdirector cientifico y al a jefe de enfermeria del hospital,

Por Gltimo, Manifiesta [ convocante que la entidad no pago los aportes a salud, pensién y riesgos profesionales en la proporcitn
de ley, mas por el conlrario fue ella quien debi6 cancelar la totalidad de los mismos con sus propios ingrescs.

Que dichos argumentos facticos la conllevan a solicitar:

-Se declare nulo por violacién de los articulos 13, 25 y 53 de la Const. Y los articulos 32 de la ley 80 de 1993, 2do del decre':to
2400 de 1968 y las sentencias de consfitucionalidad C-171/002 Y C-614/009 y por falsa motivacién, el acto administrativo cuya
informacion sobre su expedicion fue recibida e! 28/04/2021, mediante la cual se negé la solicitud de reconocimiento de la relacibn
laboral.

-Como consecuencia de lo anterior, se imponga una obligacion, de pagar una indemnizacién compensatoria, correspondiente
a pagar todas las obligaciones laborales y prestacionales
-A su vez se reconozca y se tenga probado que el hospital retiro a la convocante unilateralmente, violando Ia ley y sin jus
calsa,
- Que se reconozca el pago de: cesantlas, intereses a las cesantias, vacaciones, prima de navidad, compensaciones por
vacaciones, prima de servicio, bonificacion por servicios prestados, prima de vacaciones, rembolso por cofizaciones a salufl y
pensidn, diferencia salarial, més su indexacion,

——

a

IV.ANALISIS JURIDICO

Sea [o primero manifestar que las pretensiones contenidas en demanda de la referencla estan llamadas a NO ser conciliadas,

en la medida que no existe entre la demandante y la E.8.E. Rosario Pumarejo de Lopez una relacién laboral y aquellas dellas
que solicita reconocimiento con anterioridad al 15 de noviembre de 2017 se encuentra prescritas.

Se procade a exponer:
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- Prescripcién,

§in lugar a que se enlienda algtin tipo de aceptacion o reconocimiento, se fiene que a las pretensiones incoadas en la demanda
debe aplicarle el fendmeno de la prescripcién trienal establecida en los articulos 488 del CST, 151 del Cédigo Procesal Del
Trabajo Y De La Seguridad Social, 41 del decreto 31336 de 198 y 102 del decreto 1848 de 1969, toda vez que la reclamacién
administrativa fue presentada por la demandate el 15 de noviembre de 2020, lo cual interrumpe la prescripcion de los Glimos 3
afios anleriores a esa fecha, es decir, interrumpe la prescripcion hasta el 15 de noviembre de 2017, lo que fraido al caso.en
concreto significa que, por manifestar la demandante haber prestado sus servicios en el hospital ROSARIO PUMAREJO DE
LOPEZ desde el 01/febrerof2007 hasta et 31/Julio/2020 los derechos laborales con anterioridad 15 de noviembre de 2017 se
encuentran prescritos.

La sentencia de Unificacién de fecha del 25 de agosto del 2016, de radicade 0085-14 y consejero ponente: CARMELO
PERDOMO CUETER, de la Sala Plena de la Seccién Segunda del Consejo de Estado, en la que se expresa

*Cuando se pretenda el reconocimiento de una refacion laboral y por ende el pago de las prestaciones que de ella se derivan,
en aquellos casos de [a prevalencia de la primacia sobre [a forma, se debe acudir a |a enfidad a reclamar denlro de los tres (3}
afios siguientes que se conltabilizan desde la fecha de terminacién del vinculo contractual. Por tanto, quien no acude
oportunamente a presentar la correspondiente reclamacion, se le sanciona con la prescripcion. {...).

Visto asl, mal harfa la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, en suscribir acuerdo conciliatorio alguno sobre acreencias
laborales que claramente fueron afectades por el fenémeno de la preseripeion, al encontrar que se supera por mucho el iempo
para reclamar los mismos, es decir, 3 afios. ‘

- Legalidad Del Acto Administrativo

Asl mismo, a [a demdandate no le asiste derecho algunc a pedir que se le paguen salarios y prestaciones sociales, por cuanto
en ningtn momento existio relacion laboral, ni legal y reglamentario, del mismo modo tampoco existié en ningin momento
contrato de frabajo, o algunos de los elementos constifutivos de un confrato realidad, que diera origen a la declaratoria del
misma,

Por el contrario lo que si esta demostrado es la calidad de afiliada pariicipe que ostentaba la demandante a las diferentes
asociaciones sindicales y cooperalivas con las cuales el hospital si suscribié coniratos colectivos sindicales, o cual se encuentra
totalmente permitido por la legislacién nacional.

Razén por lo cual estd llamado a mantenerse incdlume el acto administrativo contenido en oficio de fecha 24/03/2021 GR.01-
061, puesto que no concurre causal algina de nulidad,

El artfoulo 137 de la Ley 1437 del 2011, establece que:

“Toda persona podra solieitar por sf, o por medio de representanie, que se declare fa nufidad de los aclos administralivos de
caracter general.

Procederéa cuando hayan sido expedidos con infraceion de las normas en que deberian fundarse, o sin compelencia, o en forma

frregular, o con desconocimiento del derecho de audiencia y defensa, o mediante fafsa molivacion, o con desviacién de fas

atribuciones propias de quien los profirid.

También puede pedirse que se declare la nufidad de fas circulares de servicio y de los aclos de cerificacion y regisiro,
Excepcionaimente podré pedirse la nulidad de actos administrativos de contenido particufar en los siquientes casos:

1. Cuando con fa demanda no se persiga o de fa senfencia de nulidad que se produjere no se genere el restablecimiento
automético de un derecho subjetive a favor del demandante o de un tercero.

2. Cuando se frate de recuperar bienes de uso piiblico.

3. Cuando fos efectos nosivas del acto administrativo afecten en materia grave el orden pibfive, politico, econémico, social o

ecofdgico.

|[




de! acto administrativo en cuestion,

. Encontramos que s bien, se presto un servicio a favar de la E.S.E, Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, esta no recibié una
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4, Cuando Ia ley Io consagre expresamente, _
PARAGRAFO. Si de Ia demanda se desprendiere que se persigue el restablecimiento aufomatico de un derecho, se tramifars
conforme a las reglas del artfeulo siquiente.” )

Es por ello, que al no configurarse las causales contempladas en el arttculo precedente, no hay lugar a que se declare la nulidad

- |nexistencia de Ia relacion Laboral.

No es viable que la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, suscriba acuerdo conclliatorio alguno, por los derechos
laborales reclamados por la parte convocante, en la medida que estos son inherentes a la existencia de una relacion laboral
que no se encuentra probada dentro de la demanda referenciada. :

Es de notar, que, para la existencia de una relacion laboral, deben concurrir unos elementos, los cuales son, la prestacion
personal del servicio, la remuneracion y la subordinacion, los cuales al comparar dentro de la realidad expuesta al conflicto no
se cumplen,

No es de desconocer que la sefiora Liliana Anlbal, presto sus servicios, sin embargo, se hacen las siguientes apreciaciones, los
primeros meses del afio 2012, se vinculé a la E.S.E, mediante confrato de prestacién de servicios, sin embargo esta sola
circunstancia no acredita del cumplimiento de los tres requisitos mencionados con anterioridad para la configuracion de un
cantrato realidad, lo que entre ofras cosas de resultar demostrado ya se encuenira prescrito.

En lo que respecta al resto de! fiempo que la demandante manifiesta haber laborado, se hacen las siguientes precisiones, la
sefiora Liliana Anibal no se vincul por la E.S.E. sino por una asogiacion sindical, la cual, de acuerdo a la normativa vigente, es
decir, el Decreto 1429 del 2010, hace inexistente una relacion laboral, y es que ello, cobra importancia al encontrar que la
relacion que asiste a un afiliado participe y a una asociacion sindical es una relacién igualitaria, sin que para ello medie una
subordinacién continuada,

subordinacion por parte de Ia E.S.E., pues, la mismo se vinculé por intermedio de contratos de prestacion de servicios a fravés
de periodos-muy cortos y por medio de Asaciaciones Sindicales distintas, como lo fueron ASOENFERMERASDELVALLE,
ASPESALUD, DARSALUD Y ASENAG, y que la relacion que medio en ta misma fue de afiliados pariicipes como lo dispone la
nofma. i

Contempla el Decreto 1429 del 2010 que la relacion que asiste a un afiliado participe y a una asociacion sindical es una relacion
igualitaria, sin que para ello medie una subordinacion continuada, asi es como, encontramos que'si bien, se prestd un servicio
afavor de la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de Lépez, como Auxiliar de enfermerfa, no defa de serlo que la misma no recibié
una subordinacién por parte de la E.S.E., pues, se encontraba vinculada por intermedio de

Asociaciones Sindicales y que a refacién que medio en la misma fue de afiliados parficipes como lo dispone la norma.
La Corte Constitucional en Sentencia T-457 de 2011, expreso:

“En ef contralo sindical intervienen el empresario-empleador y la organizacién sindical. Las personas que se afilian al sindicato
para prestar sus ssvicios o realizar las obras encomendadas a fravés de dicho contrafo, se denominan afiliados participes,
Cahria entonces una pregunta: ;Los afiliados participes que estin bajo la modalidad del contrato sindical tienen un

contrato de trabajo con la organizacion sindical? La respuesta es no. porque no exisfe el elemento esencial de la

subordinacién propio del contrato de frabajo. Ef afiliado parficine durante Ia ejecucion del contrato sindical compone el sindicata !
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¥ se encuentra en un plano de lgualdad con este frente a Ia distribucién de los ingreses provenfentes del conirato, al punto que
recibe compensaciones y son stjefos de clerfas deducciones, las cuales para fodos sus efectos se asimilan af conceplo de

salario, de actierdo con lo defipido en la asambiea de afiliados. en el reglamento y en el confrafo sindical. Quiero eflo decir que
entre el sindicato y los afilfados participes no existe como tal una refacion empleador-trabajador, pues si se viera desde la éptica

contraria comprometerfa gravemente ef derecho de sindicafizacion en Colombia (artfculo 39 Superior), toda vez que quienes se
agrupan para defender sus intereses laborales en contra del empleador, resullaria a su vez defentando la figura de patrono a
fravés de la persona jurldica que constituye el sindicato, situacién que resuita ser un confrasentido. A fo que si esté obligado el
sindicato como directo responsable, es a la administracion del sistema de seguridad sociaf infegral, es decir, todo lo relacionado
con fa afiliacion, refiro, page y demés novedades que presenten los afiliados participes, y eflo por expresa disposicion ef numeral
7° del articulo 5° def Decreto 1429 de 2010, La Safa resalta que el confrato sindical se caracteriza por ser solemne, nominado
y principal, realizado en efercicio de la fibertad sindical, que goza de aufonomfa administraliva e independencia financiera por
parte def sindicato.”

De modo, que la misma calidad de la que goza la convocante, como afiliado participe, hace improcedente que se declare la
existencia de una relacion laboral, maxime, cuando encontramos que no se constituyen los presupuestos indicativos de una
continuada subordinacitn, pues, €l cumplimiento de un horario no es dbice de que se entienda que [a actividad fue subordinada,
como se analizara detalladamente a continuacion.

-  LaExistencia De Coordinacion De Actividades Con Se Configura Es Subordinacién Laboral,

Lac actividades de supervision y coordinacién propias de un confrato de prestacién de servicios y bajo las cuales [a demandante
pretende agomodar una subordinacion, no posee sustento juridico, pues la misma jurisprudencia se ha encargado de aclarar
que “la existencia de un contrato civil o comercial no implica la veda fotal de instrucciones o el gjercicio de control y supervision
del confratante sobre el contratista, desde luego que tampoco la sola existencia de estos elementos permiten concluir, de
manera automatica la existencla del contrato de trabajo? para mayor ilustracion Se cita la sentencia de fecha 18 de mayo del
2017, de radicacion 66001-23-33-000-2013-00408-01(0090-15) y Consejera Ponente; SANDRA LISSET IBARRA VELEZ, enla
cual se expresé que:

"Debe sefialarse que <la relacion de coordinacién de actividades entre contratante y confratista que implica que el
segundo se somele a las condiciones necesarias para el desarrollo eficiente de Ja actividad encomendada, incluye el
cumplimiento de un horario, o el hecho de recibir una serie de instrucciones de sus superiores, o tener que reportar
informes sobre sus resulfados, no significa necesariamente la configuracién de un elemento de subordinacion. Es
decir, que para acreditar fa existencia de la relacién laboral, es necesario probar que ef supuesto coniralista se desempefid en
las mismas condiciones que cualquier ofro servidor ptblico y que fas aclividades realizadas no eran de coordinacion entre las
partes, para el desarrolio del contrato.> Por ende, ef cumplimiento de horarlo, el desplazamiento a clerto lugar de frabajo
y la asistencia a reuniones; se aprecian como parimetros naturales y I8gicos de la coordinacién existente para llevar
a un huen término el contrato de prestacion de servicios suscrifo.” {Negrilla fuera de texto original.)

Por ende, el cumplimiento de un horario, la vigilancia y la prestacion del servicio en instalaciones de la ESE no pueden
entenderse como subordinacion sino como actividades de coordinacidn, facultad y obligacién que flene la administracion a
efectos de garantizar la adecuada prestacion del servicio, en el caso que nos ocupa de salud.

Es asi, como al evidenciarse la suscripeion de confratos colectivos sindicales, aportados al escrito de la demanda queda claro
que no se configuran los elementos constitutivos de un Contrato de Trabajo, por ende, la E.8.E, Hospital Rosario Pumarejo de

-
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Lépez, en ningiin momento transgredié los derechos que alega la convocante estén siendo vulnerados, méaxime, cuando su
vinculacion no es directa con esia Entidad Hospitalaria, lo que nos lleva a concluir que no esté llamada a responder por las
pretensiones que allega [a seiiora Toloza Ramos, méxime cuando esta misme bajo su voluntad libre y expresa, decidio ser
afiliado participe de estas Asociaciones para ejecutar Conlratos Sindicales.

Aunado a lo anterior, no logra probar la parte demandante, que la sefiora LILIANA ANIBAL SIABILA se encontraba bajo [a
continuada subordinacion, en la medida, que nunca esiuvo sometida a drdenes de estricto cumplimiento, nunca se sometio a
un reglamento interno de trabajo, a una facultad disciplinaria por parte de la E.S.E., al seguimiento de érdenes, ni tampoco que
la misma se sometiera A actos administrativos suscritos o estipulados por mi representada, pues, de ello no se allego prueba
alguna.

Bajo esta perspectiva, resulta claro que no existié una relacion laboral, pues, la demandante nunca estuvo sometida a los
presupuestos indicativos de subordinacidn, y si bien aduce estar sometida a un horario y a ejercer sus acfividades en un puesto
de trabajo en la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de Lépez, esto no es dhice, para entender que existio subordinacion entre
las partes, tal como en forma reiterada lo ha explicado el Honorable Consejo de Estado en sus pronunciamientos
jurisprudenciales.

Por lo que, al encontrar que la parte demandante, quien pretende obtener un reconocimiento de relacién laboral, no cumplié
con la carga probatoria impuesta, como era demostrar que en cabeza de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE
LOPEZ, concurrian los elementos de una relacion [aboral, en especial el de subordinacién, no hay lugar a que se declare la
existencia una relacion |aboral.

Por lo expuesto, me es de recomendar.
V. CONCLUSION

De acuerdo con lo esbozado y antes mencionado, me es de recomendar a la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de Lopez que
NO se suscriba acuerdo conciliatorio al estar frente a la inexistencia de una relacion laboral que no da origen a las acreencias
reclamadas. '

Frente a fa anterior solicitud requiero al secrefario soficite fa postura de fos miembros de Ia presente plenaria.

o

¢ gargo:; ! : NE ' :
Gerente LEIDIS MARIA MANJARREZ DAZA NO CONCIL]AR |
Subgerente Financiero MAGRETH SANCHEZ BLANCO NO CONCILIAR
Jefe de fa Oficina Asesora Juridica JORGE SEQUEIRA CUETO NO CONCILIAR
Coordinador Asistencial LUIS ABDON PEREZ ANGARITA NO CONCILIAR

4. Estudio sobre viabilidad de conciliacién dentro del proceso de Reparacién Directa promovido por el sefior
JOSE OMAR MONTOYA PEREIRA Y OTROS contra [a E.S.E, Hospital Rosaric Pumarejo de Lopez, con
radicado No. 68-001-33-33-001-2018-00034-00 y ante el Juzgado Primero Administrativo del Circuito Judicial
de Bucaramanga.

Interviene 1a Dra, Amelia Garcia Meneses, para exponer el caso en mencién:
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. IDENTIFICACION DE PROCESO

Proceso de Reparacién Directa pramovido por el sefior JOSE OMAR MONTOYA PEREIRA Y OTROS contra la E.S.F.
Hospital Rosario Pumarejo de Lépez, con radicado No. 68-001-33-33-001-2018-00034-00 y ante el Juzgado Primero
Administrativo del Circulto Judicial de Bucaramanga.

fl. FUNDAMENTOS FACTICOS

Eldia21 de noviembre del 2015, el sefior JOSE OMAR MONTOYA PEREIRA se desplaza como conductor y pasajero
de la motocicleta de placas PZU1MBC sobre 1a carretera 22 del municipio de Bucaramanga, cuando al llegar a la
interseccién con la calle 9 del municipic de Bucaramanga, fue embestido por el vehiculo automotor de placas OXV-
279 ambulancia Medicalizada, por omision de la sefial de pare establecida y fijada sobre la misma via, lo que ocasiono
que colisionara con la motecicleta de placas PZU16C donde se desplazaba el sefior Montoya Pereira.

Que con ocasion a las lesiones causadas al demandante se dirigié a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER, sin que el conductor de la ambulancia de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIC PUMAREJO DE LOPEZ lo
acompafiara, por contrario, se retird, y no se enfregd ni se puso a disposicién de la autoridad competente del agente
de trénsito.

Aduce el demandante que la ambulancia de la E.S.E. no fransportaba ninglin paciente y tampoco tenfa encendida la
sirena. Aduce el demandante gue del accidente de frdnsito sufre una fractura de tibla y peroné del ple izqulerda grado
3. '

Que dichos argumentos facticos lo conllevan a solicitar:

Las pretensiones de la demanda se enfocan en la declaratoria de responsabilidad civil extracontractual por omisién
de acater las sefiales de fransite per parte de conductor de la ambulancia de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ, y que, como consecuencia de ello, se condene al pago de perjuicios morales, materiales y
dafio a [a vida en relacion, las cuales ascienden a la suma de DIECINUEVE MILLONES QUINIENTCS TREINTA Y
NUEVE MIL PESOS MICTE ($ 19.539.000).

ll. ANALISIS JURIDICO

Sea lo primero manifestar que las pretensiones contenidas en la demanda de la referencia estan llamadas a NO ser
canciliadas, en la medida que no se configuran los presupuestos de una respensahilidad patrimonial en el caso que
nos ocupa, plies, no existe una conducta que sea imputable a la Enfidad Hospitalaria,

Al estudiar de manera arménica, las pruebas allegadas con la demanda, se logra apteciar que no hay lugar a que la
E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, concilie las pretensiones de la demanda, pues, no existe un nexo causal
enfre el accidente ocurride y ¢! Ente Hospitalario, maxime cuando no se logra probar que el accidente del sefior JOSE
OMAR MONTOYA, fue originado por el descuido de este.

Téngase encuenira qie el convocante, solicita la declaratoria de responsabilidad como consecuencia del accidente
de transifo ocurrido el dia 21 de noviembre del 2015, con una ambulancia de la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de
Lépez, de modo, que debe determinarse si existe un nexo causal entre el hecho generador del daiio y la Empresa
Social del Esfado.
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Parte esta suscrita del andlisis que compete en determinar que, st existié responsabilidad estatal en el accidente
ocurrido e dia 21 de noviembre del 2015 y el demandante, a lo que debe informarse que no se encuentran probados.
Respecto a la responsabilidad del estado, ha dispuesto el Honorable Consejo de Esiado, en la sentencia de fecha del
08 de junio del 2016, con radicacion No. 41001-23-31-000-2002-00842-01(37287) de la seccitn tercera. Subseccin
B, Consejero Ponente: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA (E):

“De lo dispuesto en el articulo 90 de la Consfitucién, clausula general de la responsabilidad extracontractual del
Estado, se desprende que esta tiene como fundamento la determinacién de un dafio antijuridico causado a un
administrado y la imputacién del mismo a la administracion puiblica, tanto por su accién como por su omision, ya sea
atendiendo a los criterios de falla en el servicio, dafio especial, riesgo excepcional o cualquier otro, En sintesis, la
responsabilidad extracontractual del Estado se conflgura con la demostracién del dafio antfjuridico y de su
imputacion a la administracién. {...)" (Negrilla por fuera del texto),

Bajo ese entendido, precisa la defensa, que la jurisprudencia imperante en el tema ha sido enfética en atribuir que
quien pretenda el reconocimiento de la responsabilidad por parte del Estado o de la administracion, debe demostrar
que efectivamente exislieron los elementos constitufivos de dicha responsabilidad, los cuales responden a el dafio
antijurldico y a la imputacion de éstea la administracion Presupuesto que no se encuentran probados dentro del
proceso referenciado, en la medida que el presuntivo dafio ocasionado a la demandante no fiene un nexo causal a
las actuaciones de mi representada, bajo el tltulo de imputacion de falla en el servicio, en la medida que no se logra
preciar la imputabilidad de conducta en cabeza de la Entidad Hospitalaria.,

Debe precisarse que no hay lugar a que se declare la responsabilidad de la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de
Lopez, pues, si bien se evidencio la ocurrencia del accidente por existir fotograffas del mismo, y por qué existe informe
del accidente del trénsito, no es cierto que, no se le puede atribuir el mismo a la entidad, pues, no se pudo comprobar
en |a ocurrencia del siniestro que este fue ocasionado por culpa del conductor de la ambulancia, méxime, cuando de
ello no quedo registro alguno, en el informe policial del accidente.

Del informe polictal del accidente de trénsito se logré comprobar que existio el accidente de tréansito, pero en el mismo
no quedo reportado, lo que aduce ocurrir el apoderado de la parte demandante, que el conductor no respeto el pare
y que iba a alta velocidad, por lo que dicha culpa no puede ser atribuible a la Entidad, méxime, cuando la ambulancia
NO es propiedad de la E.S.E. Hospital Rosarlo Pumarejo de Lopez, sino, del Departamento del Cesar.

Entiéndase, sefiores miembros del comité de congiliacion, que al no ser la ambulancia propiedad de la entidad, y ano
existir evidencia alguna que el accidente ocurrido el dia 21 de noviembre del 2015 es culpa del conductor de la misma,
quien entre otras, no es rabajador de planta de esta Entidad Hospitalaria, no hay lugar a que se condene por dafios
ocasionados en el mismo, pues, es inexistente la responsabilidad estatal por la no configuracion de uno de los
presupuestos de su procedencia como lo es una CONDUCTA IMPUTABLE a la Administracién,

Dado, lo anterior, se hace imposible la procedencia de una condena contra la enfidad, y, por ende, una conciliacion
sobre supuestos de hechos que no estan debidamente probados

Por lo expuesto, me es de recomendar,
CONCLUSION
De acuerdo con lo esbozado y antes mencionado, me es de recomendar a la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de

Lopez que NO se suscriba acuerdo conciliatorio frente a las pretensiones de la demanda, en la medida que no se
configuran los presupuestos para la existencia de una responsabilidad patrimonial,

I
|
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Frente a la anterior solicitud requiero al secretario solicite la postura de los miembros de la presente plenaria.

€3 . NOmb e N o ¢ 1POSTURRET FF
Gerente LEIDIS MARIA MANJARREZ DAZA NO CONC]LIAR
Subgerente Financiero MAGRETH SANCHEZ BLANCO NO CONCILIAR
Jefe de fa Oficina Asesora Juridica JORGE SEQUEIRA CUETO NO CONCILIAR
Coordinador Asistencial LUIS ABDON PEREZ ANGARITA NO CONCILIAR

5. Estudio sobre viabllidad de congiliacién dentro del proceso de Reparacion Directa promovido por la sefiora
ROCIO SANTIAGO ORTEGA Y OTROS contra la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de Lapez, con radicado No.
393928 -2021 del 26 de julio de 2021 ante la procuradurfa 76 judicial | para asuntos administrativos de
Valledupar.

Se le concede a la palabra al Dr. Pedro Manjarrez quien esta frente al caso:
LASUNTO
Concepto Jurldico sobre la viabllidad de realizar una conciliacion con la parte demandante dentro del praceso de la referencia,

en el cual se ha fijado fecha para realizar AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL para el dia 23 de SEPTIEMBRE
de 2021 a las 02:00 P.M.

IL.CONSIDERACIONES PREVIAS
Los hechos que dieron origen al praceso de reparacion directa, se pueden precisar asi;

La entidad Hospitalaria es responsable a fitulo de falla del servicio la cual se configura cuando el dia 17 de julio de 2019,
habiéndolo recibido por Urgencia al recluso y donde se dice a su ingreso: se refiere que hace tres meses presenta epigastralgias,
gases vomitos, deposiciones liquidas en niimero de 4 al dfa con tratamiento de Omeprazol y milanta sin mejora, diagnéstico
GASTRITIS NO ESPECIFICADA, ordenan examen ESOFAGOGASTRODUQODENOSCOPIA, pero sin embargo, le dieron salida

el mismo dia sin tener ninguna mejorta y sin hacerle el examen de ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA, ordenado por
mismo ente hospitalario y como queda anotado en la HC del mismo Hospital en su reingreso el dia 26 de julio de 2019 donde *

se dice PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 8 DIAS DE EVOLUCION los que nos lleva, sin duda
alguna al dia 17 de julio, es decir no se le debié dar salida hospitalaria, donde no sabian cual era diagnostico que padeola e
sefior EDUARDO RAFAEL CUADRO.

En este sentido el Honorable Consejo de Estado, mediante sentencia de fecha 11 de agosto de 2010, exp. 18.593
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“De conformidad con lo expuesto, la Sala estima que fa prestacion del servicio médico- asistencial suministrado por la enfidad
demandada af paciente fue indebido e incluso denegado-, dado que se dispuso su salida del ceniro asistencial, no obstante
que no habla recuperado su salud y, fo que es peor, con desconocimiento de cual era fa patologla que presentaba, fodo lo cual
comporta una evidente falla en el servicio, por virtud de la cual ol 1.8.8,, sf esta llamado a responder patrimonialmente.

- Debe precisarigualmente la Sala que frenfe a este asunto podrfa predicarse la pérdida de oportunidad de fa victima en recuperar

su salud -situacion frente a la cual fa Seccidn Tercera del Consejo de Estado ha declarado Ia responsabifidad patrimonial de fa
Nacibn por casos similares, eflo ante la conducta irregular de la entidad que al disponer el refiro del paciente e impldid ser objeto
de ofros analisis y de esfudios més especiales para determinar cuéf era su enfermedad y, por ends, cué! debla ser el fratamiento
a seguir frente a fa misma para trafar de salvarle su vida o al menos concederle ef chance de recuperar su salud; sin embargo,
en este caso se encuentra acredifada una falla en el servicio atribuible al ente demandado.

Ahora bien, aunque podria sosfenerse que causalmente la mencionada falfa no se erige en la fuente deferminante de! dafio, lo
cierfo es que la responsabifidad que le asiste al 1.S.S., no emerge de la simple existencia de una refacién puramente naturallstica
de causalidad enlre la actuacion médico-asistencial y la muerte del paciente, sino que surge del analisis juridico de imputacion
que explica cémo la falla en el servicio cuya ocurrencia se ha puesto de presente, hace juridicamente atribuible e! resultado
lesivo de los derechos e intereses de la parie aclora, a la Administracion accionada. Se concluye entonces que ante Ia
acreditacion de una falla del servicio no es necesario determinar el umbrat que permita categorizar la pérdida de oportunidad

puesto que a la entidad se le responsabiliza por no haber prestado e! servicio a tiempo, sin que se discuta [a privacién de la |

oportunidad”,
Il ANTECEDENTES JURISPRUDENCIALES

Para el fema puesto en consideracion de la administracién de justicia hare referencia a las siguientes posiciones

jurisprudenciales: La Corte Constitucional en sentencia T-703 de 2003 con ponencia de la Magistrada Clara Inés Vargas :

Hernéndez, expuso:

‘Esta Corporacion ha reconocido de manera reiterada que cuando se trata de las personas recluidas en los cenlros |

~ benitenciarios y carcelarios, el Estado asume la responsabilidad integral del cuidado, prevencién, conservacion y recuperacion

de la salud de los intemos, independientemente de que éstos se encuentren privados de la libertad a titulo preventivo o de
condena. (...)

"Por la salud del interno debe velar el sistema carcelario, a costa del tesoro pliblico, y Ia atencién correspondiente incluye, :
tambien a su cargo, los aspectos médicos, quirirgicos, hospitalarios y farmacéuticos, entre otros. Los derechos fundamentales |
del preso resultarian gravemente violados por la negligencia estatel en estas materias, asi como por la falta de cuidado ¥y
asistencla requeridos para la prevenclén, conservacion y recuperacién de su salud. "Es el sistema carcelario el que fiene asu ;

cargo, a falta de antecedentes y ante el hecho innegable de deficienclas acusadas en la salud del recluso, el que debe propiciar
con eficiencia y de manera oportuna los mecanismos indispensables para esclarecer el estado real en que se encuentra aquél,
para pradigarle los cuidados médicos, asistenciales, terapéuticos o quirdrgicos, segin el caso, y garantizarle asf la preservacton

~de una vida digna durante su permanencia en el penal.

DEL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD

La jurisprudencia de la Alta Corporacién de lo Contencioso Administrativo, de forma pacifica, ha considerado que el régimen de !

responsabilidad aplicable a los dafios causados a los reciusos, es el objetivo en atencitn a las relaciones especiales de sujecion

entre estas personas y el Estado, pues en virtud de la restriccion de derechos que conlleva la pena privativa de la libertad, |

quedan subordinados a su poder. Sin embargo, de acuerdo con los principios inspiradores del Estado Social de Derecho, ios
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derechos a la vida, integridad personal y dignidad humana, en ningtn caso pueden ser suspendidos so pena que surja una

responsabilidad estatal.

En confraste, se ha considerado que cuando se trata de dafios antijuridicos relacionados con la prestacion del servicio de salud
por parte del INPEC, el asunto debe examinarse bajo la dptica de una falla del servicio "toda vez que tal servicio debe "prestarse
en las mismas condiciones de calidad, operfunidad y eficiencia que supone la prestaclon de este servicio para quienes no se
encueniran en esa particular situacidn.

Sobre el particular, la Subseccién "C", con ponencia del Consejere Guillermo Sanchez Luque en sentencia proferida el 7 de
marzo de 2016, en el proceso.

Radicado bajo el N° 20001-23-31-000-2010-00566-01(46521) promovido contra el INPEC, expuso:

"El Estado debe responder pairimonialmente por los dafios causados durante la detencién, a menos que se acredite que estos
son producto de una causa exiraita, como la culpa exclusiva de fa victima 6. En aquellos evenfos en que se alegue el daffo
antjjuridico deriva de la inobservancia de las obligaciones legales de proteccién y seguridad def recluso como las previstas en
la Ley 65 de 1993 —Cadigo Penifenciario y Carcefario-, ef caso debe estudiarse bajo un régrmen subjfstivo de falla del servicio”,
Finalmente, si se aduce que ef dafio sufrido por el recluso proviene de la prestacitn def servicio de salud, fa responsabmdad
debe analizarse bajo el régimen comtin para este fipo de eventos, esto es, falla def servicio.

La Sececién Tercera del Consgjo de Estado, ha establecido que es deber del juez estudiar de forma infegral fa demanda, para
darfe solucién al caso en concreto: "18.6, Asi las cosas, corresponde al juez, en ejercicio del deber que le asiste de inferpretar
armbnicamente la demanda que le es somelida a su juicio y feniendo en cuenta fos limites que le impone Ia prohibicién de
alferar su causa pefendi y la garantia del derecho de defensa de la conlraparte23, precisar ef dafio que, de acuerdo con los
hechos acreditados en el expediente, es impulable a la entidad demandada y, por lo tanfo, compromete su responsabifidad.

IV. CONSIDERACIONES Y CONCEPTO

Conforme al concepto rendido por el doctor LUIS ABDON PEREZ ANGARITA Profesional Especializado Area de la Salud -
Coordinador Asistencial (E) de fa E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, quien establecit lo siguiente:

{...) Paciente EDUARDO RAFAEL CUADRO SARABIA, identificado con C.C.# 8.635.723, masculino con plan de beneficio
INPEC Régimen Especial, de 57 afios de edad quien consulta el servicio de Consulla Externa de nuestro hospital el dia
17/07f2021 por presentar cuadro EPIGASTRALGIAS GASES VOMITOS DEFOSICIONES LIQUIDAS EN NUMERO DE 4 AL
DIATTO CON OMEPRAZOL MILANTA SIN MEJORIA. Se realiza diagndstico de ingreso de GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
y se regliza valoracion por especialista de Gastroenterologia. Quien después de revisarlo se solicita cita por consulta Externa
con esludios.

El paciente es ingresado al 4rea de urgencias de nuestra institucion el dia 26/07/2020 es valorado nuevamente por Medicina
general CON ANTECEDNETE DE GASTRITIS QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIA CON CUADRO CLINICOS DE
APROXIMADAMENTE 8 DIAS DE EVOLUCION CONSIETNE EN DOLOR ABDOMINAL TIPO URENTE ASOCIADO A
EPIDOSIOS EMTICOS INCONTABLES ASCCIADO A MELENAS ADEMAS REFEIRE PERDIDA DE PESO EN LOS ULTIMOS
MESES 18 KILOS MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA GLUCOMETRIA DE INGREOS 91, SE LE ORDENAN LOS EXAMENES
Y ECOGRAFIAS,

Es valorado por Medicina Intsrna, cirugia general, gastroenterologia paclente con diagndsticos (DOLOR ABDOMINAL
LOCALIZADO EN PARTE SUPERICR), se indican estudios complementarios ecografia y tac de abdomen que identifican masa
infiltrante en higado y partes del intestino (Mulliples lesiones hepaficas de probable origen infiltrativo. Engrosamignto concénirico
de asa intestinal a nivel de flanco y fosa iliacos derecha que pudiese estar en relacién con enfermedad de origen neoplasico)
se solicitd valoracién por hematologia pero al no contar la institucién con dicho servicio es remitido a fa clinica médica limitada
alta complejidad para la continuacion de tratamiento.




. El anterior concepto se constituye en un criterio auxiliar de interpretacién, de conformidad con lo establecido en los articulos 26
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EL paciente EDUARDO RAFAEL CUADRO SARABIA, identificada con cedula de ciudadania No. 8.635.723 fue atendido con
oportunldad y racionalidad cientifica, de acuerdo a los recursos disponibles y a los servicios habilitados en el REPS, por un
equipo multidisciplinario de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en Hospital Rosario Pumargjo de Lépez,
caracteristicas indispensables para garantizar una atencion con calidad y seguridad a los usuarios,

Paciente con cuadro clinico de tres meses de evolucion caracterizado en dolor abdominal generalizado, masa irregular,
resistencia a la palpacion de abdomen, se realiza paraclinico intrahospitalario, cuadro hemético: leu: 114.120 neu:92% linf:1%
hb:13 hto: 37.3 plaq: 411.000, sangre periférica que reporta macracitos ++ policromatofilia ligera, neutréfilos Ipersegmentados,
granulaciones en neutréfilos, células inmaduras 3% por lo cual se solicita valoracitn por hematologia por lo que se remite
paciente a sitio de alta complejidad {Clinica Médicos Alta Complejidad), por lo que se abre folio para generar Epricrisis.

El derecho a [a prestacion de servicios de salud y a la integralidad de los mismos debe ser garantizado por 1a EPS donde se
encuentra afiliado el usuario; sftuacion que corresponderia a INPEC hacer el seguimiento a |a clinica donde fue remitido.

CONCLUSION
Asi la cosas, se considera por el suscrito abogado que en la audiencla ante la Procuraduria Judicial de Valledupar NO es viable
praponer una conciliacion con la parte convocante.

del Codigo Civil y 28 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,

Frente a la anterior solicitud requiero al secretario soflcite 1a postura de los miembros de la presente plenaria.

AR 3 I ROSTURA

LEIDES MARIA MANJARREZ DAZA NO CONCILIAR
Subgerente Financiero MAGRETH SANCHEZ BLANCO NO CONCILIAR
Jefe de la Oficina Asesora Jurfdica JORGE SEQUEIRA CUETO NO CONCILIAR
Coordinador Asistencial LUIS ABDON PEREZ ANGARITA NO CONCILIAR

6. Estudio sobre viabilidad de Conciliacién Extrajudicial, promovido por el sefior YIMMY ESPINDOLA Y
OTROS, MEDIANTE APODERADO DOCTORA LUZ YANETH TORRES, en instanclas de [a Procuraduria 47

Judicial Il Conciliacion Administrativa Valledupar, radicado bajo e} nimero E-2021-302747.
Se le concede la palabra a la Dra, Quien tiene asignade el caso en mencidn:

. IDENTIFICACION DEL PROCESQ

. Solicitud de Conciliacién Extrajudicial, promovido por e! sefior YIMMY ESPINDOLA Y OTROS, MEDIANTE APODERADO -

DOCTORA LUZ YANETH TORRES, en instancias de la Procuradurfa 47 Judicial il Concillacién Administrativa Valledupar,
radicado bajo el nimero E-2021-302747. ‘
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A fin de debalir o siguiente:

Medio de conlro! a precaver: Reparacién directa

Fecha de los hechos: 09/06/2019 Fecha de caducidad: 08/06/2021
Cuantfa: $772.333,276

Competencia: TRIBUNAL

Il. ACTUACIONES SURTIDAS,

La parte convocante, presento solicitud de conciliacion extrajudicial, ante la Procuraduria general de La Nacién, El dia
08/06/2021, en virtud de tal solicitud la Procuraduria 47 Judicial If Conciliacion Administrativa Valledupar sefialo como fecha
para realizar audiencia de conciliacién extrajudicial el dia 02/08/2021, la audlencia se celebr6 en esa fecha y fue suspendida en
virtud de la solicitud de aplazamiento presentada por la entidad, razén por la cual se programé su continuacién el dfa 06/09/2021
alas 11:30am.

IILFUNDAMENTOS FACTICOS.

Manifiesta la parte convocante que el dia 8 de junio de 2019 se encontraba departiendo en un establecimiento ubicado en el
corregimiento Pueblito Mejla, jurisdiccion de Barranco de Loba, Sur de Bolivar, cuando fue impactado con arma de fuego en el
brazo izquierdo y en el térax.

Como consecuencia de lo anterior, fue atendido en el centro médico José Lépez Parodi del municipio de Barranco de Loba -
Bolivar de donde ordenan el fraslade a una institucién hospitalaria de mayor nivel, ingresando al Hospital La Candelaria ESE
de El Banco Magdalena en donde le hacen una toracostomia cerrada, hacen la mencidn a la herida por proyectil en code
izquierde, un sindrome compartimental como urgenca vital, con probable compromiso vascular en el antebrazo izquierdo en
donde le colocan una férula de yeso y finalmente a la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lépez.

Afirma el convocante que ingreso a la ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ por el servicio de urgencias el 9 de
junio de 2019 a las 10:50:03 a.m., que durante su estancia en el hospital fue valorado por ortopedia, cirugla general, medicina
general enfre ofros y se le realizaron una serie de procedimientos e intervenciones quirirgicas. Donde finalmente el dia
18/06/2019 se realiza amputacién de su miembro superior izquierdo a nivel de fercio distal de brazo.

La parte en su solicitud manifesté que a ka Hisloria Clinica s le realizo un informe de auditoria médica, informe realizado por la
Doctora Dolly Maridilly Rubio Uribe, Médica Cirujana- Magister en Administracién de Salud, sobre la atencion médica brindada
a YiMMI ALEXANDER ESPINDOLA RUBIANO, el, expone:

“En este caso: .
Algunas decisiones de tipo médico pudieron consifuirse en potenciales acciones inseguras que llevaron a la presentacion del
evento adverso o a la ho prevencion del mismo; denfro de ellas las més relevantes son:

1. valoracion de las heridas: La inspeccion directa de [a fractura no se hizo oportunamente, sino hasta et 11 de junio, es degir
al tercer dia de estancia hospitalaria, cuando evidencia las heridas miltiples de ingreso en cara posterior de codo con salida
sobre la cara anterior en donde presenta y la amplia perdida de la coberiura, con exposicin de tejidos profundos,
acompafiadas de &reas necrdticas, generdndose la alerta sobre la presencia de lesiones severas a nivel de cado derecho con
compromiso 6seo, nervioso y vascular que compromete la viabilidad del miembro.

2. Inmovilizacion inicial y cubrimiento de las heridas con compresas estériles se realiz6 en el hospital de Banco Magdalena
como parte de la atencin inicial de urgencias, pero no hay evidencia de que se realizd en el Hospital de mayor nivel.

3, Paso del paciente a sala de cirugia uha vez cumplido el ayuno exigido por anestesia: se presenté demora de 7 dias para la
realizacion del lavado quirdrgico. El paciente fue llevado a lavado quirdrgico el dia 15 de junio, es decir al séptimo dia de estancia

@)




cODIGo FR-PC-SI-01-03

............

%ﬁ‘;"—;‘—ﬁ—-——\,@g ACTA DE REUNION DE COMITE DE {——o 21
PR CONCILIACION EXTRAORDINARIA
No. 017 HOJA 15720

hospitalaria. Lo anterior derivado de un fallo en los procesos institucionales para garantizar [a prestacion del servicio requerido
por el paciente, fanto en la oporfunidad como en la pertinencia y seguridad de la realizacion del procedimiento,

4, Toma de muestra para cultivo: se presentd demora de 7 dias, ya que se realizé el dia 15 de junio durante el lavado quirdrgico.
5. Fijacion externa segun el estado los tejidos blandos y de estado del paciente:

No se realizé ya que el ente encargado del aseguramiento del paciente no realizé la autorizacién respectiva de manera oportuna.
Adicionalmente, no se contaba en el hospital con los materiales de osteosintesis para la realizacion del procedimiento.

Es importante tener en cuenta que, la ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJC DE LOPEZ, es la principal IPS plblica de
mediana complejidad y actividades de alta complejidad. Es el primer centro de referencia y contrarreferencia en el Departamento
del Cesar.

Todo lo anterior condujo a una franca falla en el proceso de atencidn siende comprometidos fodos los afributos de calidad en [a
atencion de salud, iales como acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad y salisfaccion del usuario.

Dicha compromiso de los atributos de calidad llevd, en el aspecto practico, a la generacion de un dafio irreparable en la salud

- del paciente, el cual fue la perdida fisica y funcional de su extremidad supericr izquierda.

Considerando que las fracturas abiertas por proyecil por arma de fuego presentan un alfo nivel de contaminacion, en especial

en la circunstancias de este caso — en una zona rural y con arma de fuego de perdigones - era imperativo hacer como primera
medida una adecuada valoracién médica que debia incluir la revision directa de la fractura al igual que de [as lesiones de los

tejidos blandos anexos, con el fin de deferminar el nivel de compromiso, contaminacién y necrosis que llevara a un mangjo
médico certero e inmediafo, que debfa incluir el lavado quirirgico mecanico directo en salas de cirugia con toma de cultivo de
|a lesién para establecer el manejo antibiotico indicado evitando infeccton local o sepsis de fejidos blandos y el desenlace de fa
amputacién, Estas actividades no se [levaron a cabo de plano ni oporlunamente, generando como consecuencia daiio
irreparable en la salud de! paciente, el cual fue [a perdida fisica y funcional de su exiremidad superior izquierda.”.

Que dichos argumentos facticos la conllevan a solicitar:

Declarar administrativamente respensable al INSTITUTO DEFARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER-ESE
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ DE VALLEDUPAR, de los perjuicios morales, materiales y daio relacién vida
a favor delos demandantes, por la FALLA EN LA ATENCION MEDICA, con ocasidn a fa FALLA DEL SERVICIO, atribuible a
las entidades demandadas y la negligencia en la atencién médica y la negacion de la opertunidad dada al paciente YIMMY
ALEXANDER ESPINDOLA RUBIANO, Como consecuencia de lo anterior, condenar a pagar a al INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER-ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ DE
VALLEDUPAR, como reparacitn del dafio ocasionado, a favor de cada uno de los demandantes, por los perjuicios morales,
materiales, dafio vida de relacion y perjuicios fisiclégicos causados.

IV. ANALISIS DEL CASO

Sea lo primero manifestar que las pretensiones contenidas en la solicitud de la referencia estén llamadas a NO ser conciliadas,
en la medida que no se cumplen los requisitos o condiciones para que resulten procedentes las mismas.

Se procede a eXponer:

- INEXISTENGIA DE LA FALLA EN EL SERVICIO:

Tao como lo ha sefialada el maximo lribunal de lo contencioso administrativo- Consejo de estado- cuando de responsabilidad
médica se Irata deben estar acreditados en el proceso fodos los elementos que la configuran, esto es, el daiio, la actividad
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médica y el nexo de causalidad entre ésta y aquel, sin perjuicio de que para la demostracion de este dltimo elemento las partes
puedan valerse de todos los medios de prueba legalmente aceptados, cobrando particular importancia [a prueba indiciaria2,

Asi mismo ha sostenido el honorable consejo de estado en reiterada jurisprudencia que “En materia médica, para que pueda
predicarse la existencia de una falla, la Sala ha precisado que es necesario que se demuestre que la atencién no cumplié con
estandares de calidad fijados por el estado de! arte de la ciencla médica vigente en el momento de la ocurrencia del hecho
dafioso?, Del mismo modo, deberd probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma difigente, esto es, que no se
prestd el servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan
al aleance”

En vista de lo anterior se tiene que, revisada la historia clinica N°79956058 correspondiente & la atencion dispensada al paciente
YIMMY ESPINDOLA RUBIANO, se pudo constatar que el usuario masculino de 38 afios de edad, ingreso a la institucion
hospitalaria le dia 09/06/2019 remitido del hospital del banco Magdalena por haber recibido la noche anterior heridas por arma
de fuego en Térax y Codo izquierdo para valoracién por cirugia general y ortopedia. En instancias de la E.S.E HRPL, se decide
hospitalizar, se realizan paraclinicos y se solicita valoracién por cirugias y ortopedia.

El mismo dia de su ingreso se realiza RX DE TORAXY AP LATERAL, asf como RX DE CODO IZQUIERDO, es valorado por
ortopedia quienes diagnostican fractura conminuta de codo izquierdo por proyectil de arma de fuego y pocas horas después por °
es valorado cirugia general,

En su segundo dia de estancia en la E.S.E es valorado nuevamente por ortopedia, quien realizd la siguiente anofacion
"ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EN RELAGULAR ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRTADO,
CONSCIENTE, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE Y VIA ORAL, PRESENTA DOLOR MODULADO, EDEMA, ERITEMA,
LIMITACION FUNCINAL, BENDAJE CON ESTIGMAS DE SANGRADOC" y solicita junta médica para definir ia siguiente
conducta, a su vez el médico general de turno, ordena curaciones diarias, control de signos vitales, nuevos medicamentos. En
horas de la tarde del mismo dfa, es valorado por segunda vez por ortopedia, quien ordena TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
EN RECONSTRUGCCION TRIDIMENSIONAL.

Para el dia 11 de junio de 2018, en valoracién por ortopedia se observa “PACIENTE MASCULINO DE 38 ANOS DE EDAD
QUIEN SUFRE HERIDA POR ARMA DE FUEGO (ESCOPETA DE PERDIGON) A NIVEL DE CODO IZQUIERDO OCURRIDO
HACE 4 DIAS (08/06/2019) AL EXAMEN FISICO PACIENTE INMOVILIZADO CON PINZA DE YESO LA CUAL SE RETIRAY
DEJA EN EVIDENGIA HERIDAS MULTIPLES DE INGRESO EN LA CARA POSTERIOR DEL CODO CON SALIDA SOBRE LA
CARA ANTERIOR EN DONDE PRESENTA PERDIDA DE LA COBERTURA AMPLIA, CON EXPOSICION DE TEJIDOS
PROFUNDOS, PRESENTA AREAS NECROTICAS.

SE OBSERVA EDEMA Y GRAN DEFORMIDAD DE CODO Y ANTEBRAZO NO REALIZA EXTENSION DE PULGAR Y DE
MUNEGA CON ANESTESIA A NIVEL DE DEDO Y MANO.PERFUSION DE DEDO DISMINUIDA Y PRESENTE

RX MUESTRA PEDIDA DE LA CONTINUIDAD OSEA CON MULTIPLES FRAGMENTQS QUE COMPROMETO AL RADIO Y
CUBITO PROXIMAL Y HUMERQ DISTAL" y se ordena lavado quirdirgico, continuar con las curaciones diarias aplicacion de
fijacion externa y se solicita fijader externo de codo.
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Desde esa valoracion, el ortopedista Dr, Rubén Darlo Ordofiez informa acerca de las malas condiciones del miembre y de lo
compromelida que se encuentra la viabilidad del mismo, como consecuencia de la lesion severa con compromiso 6seo, nervioso
y vascular.

El'mismo 11/06/2019, le es realizado un procedimiento quirGrgico cuyos resultados son “PACIENTE BAJO ANESTESIA
GENERAL, DECUBITO SUPINO, ASEPSIA Y ANTESEPSIA CON CAMPOS QUIRURGICOS, SE IDENTIFICA HERIDA DE
INGRESO EN LA CARA POSTERIOR DEL CODO CON SALIDA SOBRE LA CARA ANTERIOR DEL MISMO, DEJANDO A
ESE NIVEL PERDIDA DE TEJIDC DE COBERTURA, SIENDO MAS AMPLIO EN LA CARA ANTERIOR (ORIFICIO DE
SALIDA), QUE ESPONE TEJIDO NEURO VASCULAR, MUSCULAR Y OSEQ; SE OBSERVA PRESENCIA DE MATERIAL
CONTAMINANTE (TRAPO, TAPON DE CAUCHO, ETC) SE PROCEDE A RETIRO DEL MISMO, POSTERIOR LAVADO Y
DESBRIDAMIENTO MINUCIOSO, SE RETIRAN FRAGMENTOS OSEOS LIBRES MULTIPLES, SE CURETEA CUBITO Y
RADIO, Y SE REALIZA CURACION DEJANDOSE APOSITOS FURACINADOS, INMOVILIZANDO FINALMENTE CON
FERULA POSTERIOR DE YESO".

A partir del dia 12/06/2021, en las anotaciones de la historia clinica se comienza a observar "AL EXAMEN FISICO PACIENTE
INMOVILIZADO CON FERULA POSTERIOR SE RETIRA Y DEJA EN EVIDENCIA HERIDAS MULTIPLES DE INGRESO EN
LA CARA POSTERIJOR DEL CODO CON SALIDA SOBRE LA CARA ANTERIOR EN DONDE PRESENTA PERDIDA DE LA
COBERTURA AMPLIA, CON EXPOSICION DE TEJIDOS PROFUNDOS, PRESENTA AREAS NECROTICAS.

SE OBSERVA EDEMA Y GRAN DEFORMIDAD DE CODO Y ANTEBRAZO NO REALIZA EXTENSION DE PULGAR Y DE |

MUNECA CON ANESTESIA A NIVEL DE DEDO Y MANO,

PERFUSION DE DEDO DISMINUIDA Y PRESENTE.

RX MUESTRA PEDIDA DE LA CONTINUIDAD OSEA CON MULTIPLES FRAGMENTOS QUE COMPROMETO AL RADIO Y
CUBITO PROAIMAL Y HUMERO DISTAL".

Y comienza a presentar picos febriles, para lo cual es sometido a tratamiento con antibioticos. Igualmente se programa para
lavado quirdrgico.

Es valorado por cirugia vascular, quien reporia un mal estado general y ordena la realizacion de un ECODOPPLER ARTERIAL
DE MIEMBRO SUPERIOR.

Al dia siguiente las anotaciones de ortopedia reportan, disminucion en [as areas necréticas por el lavado quirdrgico, se ordena
continuar con el lavado quirlrgico y realizar curaciones diarias, sin embargo se dejé anota de la severidad de la lesion y de la
afectacion 6sea, muscular y nerviosa que comprometen la viabilidad del miembro,

Para el dia 14/06/2021, los resultados del ecodoppler reportan "ECODOPPLER REPORTA FLUJO ARTERIAL EN MIEBRO
SUPERIOR IZQUIERDO EN CONSERVADOS PARAMETROS NORMALES, CON BUEN FLUJO ARTERIAL A PESAR DEL
EDEMA QUE PRESENTA EL PACIENTE".

Y asi continua con lavados quirdrgico y tratamiento médico hasta el dia 16, donde se solicita nuevamente valoracién por cirugia
vascular al presentar cianosis distal en dedos de la mano, edema y equimosis en el antebrazo izquierdo. Ese mismo dia es
valorado por cirugia plastica quien también reporta poca viabilidad del miembro y es llevado a cirugia para rescatar o minimizar
el nive! de amputacion, Informacion que es dada y explicada a los acompafiantes, quienes manifiestan entender y acepar.

Pese a todos los intentos por salvar el miembro el dia 17/06/2021, e! ortopedista en compaiila con el profesional médico en
cirugla vascular deciden que el manejo a seguir es la amputacién del miembro se le manifiesta tanto a paciente como a familiar
la decision a ftomar siendo las 11:30 a.m. familiar de parentesco hermano llamado  cesar manifiesta la aceptacion del
pracedimiento,
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El dfa 1806/2021,08:30am hora local, el ortopedista Rubén Darlo Ordofiez, realiza la amputacién. Para el dia 19/06/2021, las |
notas del mismo galeno reportan "PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES DE POSOPERATORIO DE AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN EL
TERCIO DISTAL DEL BRAZO PACIENTE EN EL MOMENTO NO PRESENTA SIGNOS DE INFECCION EN SITIO
OPERATORIO SE MANTIENE HERIDA CUBIERDA, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS SE
CONTINUA SEGUIMIENTC POR EL SERVICIC DE INFECTOLOGIA, CIRUGIA GENERAL Y MANEJO ANTIBIOTICO".

Infectologia reporta no existir sefiales de infectico en el muiién para medio dia del dia 19, se praclican curaciones diarias y
manejo con medicamento, y en igual condiciones continua hasta le dia 22, donde el informe de Infectologia reporta “MUNON
DE BRAZO IZQUIERDO CUBIERTO SIN ESTIGMAS DE SANGRADO REGIENTE, CON SECRECION SEROHEMATICA” se
ordena seguir con los controles y curaciones diarias. Ese mismo dia se ordena refirar fubo de térax a lo cual evoluciona
satisfactoriamente y sin complicaciones. Al dia siguiente segin reporie de oriopedia se “DA ORDEN DE RETIRO DE DREN DE
MUNON, PACIENTE EN ESTE MOMENTO HEMODINAMICAMENT ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO HA VUELTO A
PRESENTAR PICOS FEBRILES, SE CONTINUA SEGUIMIENTO POR PARTE DE INFECTOLOGIA, CIRUGIA GENERAL".

Para el dia 24 las notas de ortopedia reportan "EVOLUCION BUENA. HERIDA DEL MUNON DE AMPUTAGION LIMPIA SIN
EVIDENCIA DE SECRECION N! SIGNOS DE INFECCION, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN CULTIVO
SALE UN ENTEROBACTER ABACAE CON HIPERPRODUCCION DE AMPC QUE SE VIENE MANEJANDO CON
MEROPENEN HOY DIA 4 DEBE CONTINUAR CON MANEJO INSTAURADO POR INFECTOLOGIA, SE HACE POR PARTE
DE ENFERMERIA RETIRO DE DREN Y CURACION DE MUNON, PACIENTE EN ESTE MOMENTO HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO HA VUELTO A PRESENTAR PICOS FEBRILES, SE CONTINUA SEGUIMIENTO POR
PARTE DE INFECTOLOGIA, CIRUGIA GENERAL NPERO SE LE SOLICITA CON HEMOGRAMA DE CONTROL,
VALORACION POR PSICOLOGIA, Y CONTINUAR CON CURACIONES. SE LE EXPLICA A FAMILIAR EL CUAL REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR".

El dia 25 Infectologia reporta “MUNON DE BRAZO IZQUIERDO CUBIERTO SIN ESTIGMAS DE SANGRADO RECIENTE, CON
PRESENCIA DE SECRECION SEROPURULENTA EN MODERADA CANTIDAD”. Por su parte ortopedia reporta “EN CULTIVO
SALE UN ENTEROBACTER ABACAE CON HIPERPRODUCCION DE AMPC QUE SE VIENE MANEJANDO. CON
MEROPENEN HOY DIA 5 Y FLUCONAZOL DIA 2 EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA MANIFIESTA QUE LE BRINDO LA
POSIBILIDAD DE TRASLADO A SERVICIO DE INFECTOLOGIA, PERO PACIENTE SE NIEGA AL TRASLADO.
INFECTOLOGIA CIERRA INTERCONSULTA DEBE CONTINUAR SEGUIMIENTO CON CIRUGIA GENERAL, Y MEDICINA
INTERNA, DEBE CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR ESQUEMA Y EL DIA DE MANANA 26/06/2019
SE DEBERA PASAR A LAVADO QUIRURGICO".

Durante todos los dias, hasta el dia 30 el paciente recibid atencidn médica integral, los medicamentos necesarios y requeridos,
lavados quirGirgicos curaciones y todas las atenciones pertinentes, el dia 30/06/2021, se encentran anotaciones como *HERIDA
DEL MUNON CON RETIRO DE DREN EL DIA DE HOY SIN PRESENCIA DE SECRECION, SE ENCUENTRA LIMPIA, SIN
SIGNOS DE INFECCION". Continua hasta el dia 8/07/2021, donde se reporta evelucion medica favorable. Hasta llegar al dia
10/07/2021 donde se reporta "PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE,
AFEBRIL, HIDRATADO. MODULANDO DOLOR CORRECTAMENTE, CONTINUA DISMINUCION DE EDEMA. EN MURON
DE AMPUTACION ESCASA SECRECION SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL. HOY CUMPLE ESQUEMA DE
ANTIBIOTICOS JUNTO CON SU IMPORTANTE MEJORIA CLINICA CUMPLE CRITERIO PARA ALTA MEDICA".

Es menester mencionar que durante fodo el tiempo de estancia en la entidad hospitalaria &l sefior Espindola, recibid atencion
médica de psicélogos y fisioterapsutas, asl como de diversos médicos generales, cirugia plastica, clrugta general, cirugia
vascular, anestesiologia, orfopedia y traumalologfa y cuidado y atencion de enfermeras.
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Por todo lo narrado anteriormente, se puede evidenciare que la atencion medica brindada al paciente en instalaciones de la

. E.8.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, fue oporiung, correcta y adecuada, recibiendo un tratamiento médico
- integral, valoraclon por diversos especialista, realizacion de examenes procedimientos, intervenciones quirirgicas y suministro
de medicamentos como lo disponen los protocolos médicos, Propendiendo stempre por la recuperacion integral del paciente, la

salvaguarda de su vida y bienestar fisico y mental.
que pueda dar lugar ala presencia de falla en el servicio médico brindado.

. Por lo expuesto, me es de recomendar.

CONCLUSION

i De acuerdo con lo eshozado y antes mencionado, me es de recomendar a la E.S.E. Hospital Rosario Puman
NO se suscriba acuerdo conciliatorio al estar frente a la inexistencia de falla en el servicio médico prestado.

I Frente a la anterior solicitud requiere e} secretarlo la postura de los miembros de la presente plenaria.

: De tal modo que no se encuentran demostrados los 3 elementos sefialados por la jurisprudencia del consejo de estado, para

KIL3 2 ¥,

5 L FPOSTURA::

LEIDIS MARIA MANJARREZ DAZA | NO CONCILIAR

. Subgerente Financiero MAGRETH SANCHEZ BLANCO NO CONCILIAR
i Jefe de la Offcina Asesora Jurldica JORGE SEQUEIRA CUETO NO CONCILIAR

Coordinador Asistencial

LUIS ABDON PEREZ ANGARITA NO CONCILIAR

T, .

ejo de Lapez que !
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7. Proposiciones y Varios

No se presentaron proposiciones y varios,

CIERRE

Agotado el orden del dla, la Doctora Leldis Marfa Manjarrez Daza, presidente declara terminadia fa reunidn y ordena levantarel
acta correspondisnte.

En constancia de fodo lo discutido y dscidido en la reunion del Comité de Conciliacion se plasma en ef presente documento, se
firma por ef presidente y secretario técnico del comité de conciliaciones de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez.

LEIDIS MARIA MANJARREZ DAZA
Gerenfe
Presidente




