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ASUNTO. CONTESTACION DE DEMANDA.

EDWIN ALFONSO VARGAS NARVAEZ, identificado civil y profesionalmente como
aparece al pie de mi correspondiente firma, haciendo uso del mandato judicial conferido
por la Representante Legal de la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA., Dr. JOHN ERNESTO GALVIS QUINTERO, seg(in poder adjunto v,
encontrandome en oportunidad procesal pertinente; procedo a descorrer el traslado del
medio de control de Reparacion Directa incoado por |a sefiora LEIDY JOHANA GUARACA
SALAZAR Y OTROS en contra de la Sociedad que represento, a través de apoderado
judicial; en los siguientes términos:

I. ALOS HECHOS:
Se contestan asi:

AL HECHO PRIMERO Se acepta, atendiendo al contenido de los registros civiles de
nacimiento aportados como prueba documental a este proceso, se logra acreditar los lasos
de consanguinidad entre la sefiora Ofelia Guaraca Salazar como madre de los sefiores
Sandra Liliana, Mauricio, Johana, Alvaro John y Fredy Guaraca Salazar,

AL HECHO SEGUNDO: Se acepta, existe dentro del plenaria prueba documental que
afirma lo expuesto por el apoderado actor.

AL HECHO TERCERO: Se acepta, existe dentro del plenaria prueba documental que
afirma lo expuesto por el apoderado actor.

DEL HECHO CUARTO: Se acepta, Caprecom E.P.S, era en su oportunidad la entidad a
la cual se encontraba afiliada la paciente y era la empresa a_a que se reportd en tado

momento la necesidad de remisidn de |a_paciente.

DEL HECHO Q@ro AL DEC@MERO: No corresponden a atenciones médicas
desplegadas por M defendida, por , serd otra entidad la que avale lo descrito en estos

numerales.

Al HECHO AL DECIMO SEGUNDO: Se acepta de menara parcial. La paciente ingresa
a la E.S.E. Hospital Departamental Marfa Inmaculada el dia 10 de septiembre de 2015 a

las 11: 23 por el servicio de urgencias, se dejé consignado en historia clinica los siguientes
datos:
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"Motivo de consulta: Remitida con Dx de dolor abdominal

Enfermedad actual: Paciente con cuadro dlinico de 4 dias de presencia de dolor en epigastrio,
sin presencia de irradiacion, emesfs en multiples ocasiones, diarrea en mutiples ocasfones, con
presencia de coluria. Refieren episodios previos. Sin presencia de otra sintomatologia.

Antecedente farmacoldgico: Levotiroxina sodica 50 mcg tableta.

Analisis: paciente en el momento con presencia de dolor en epigastrio, asociado a multiples
episodios de emesis, se le explica a la paciente que se deja en observacion y se solicitan
paraclinicos. Valoracion por medicina general con reporte de resultados2

Por sintomas inicialmente descritos de dolor abdominal en parte superior, emesis y
diarrea. Contrario a las manifestaciones hechas por el apoderado actor, No se describe

en /a historia clinica que la paciente haya presentado "diaforesis e hipotension
con trastorno de ansiedad y agitacion”,

Al HECHO AL DECIMO TERCERO AL DECIMO SEXTO: Se acepta, con la siguiente
aclaracion, en historia clinica de la E.S.E Hospital Maria Inmaculada que se diligencié de
la paciente Ofelia Guaraca Salazar, se ingresa para estudio inicial de su cuadro clinico, los
exdmenes iniciales son reportados como normales. Notese que el hemograma es
normal, no muestra hallazgos sugestivos de infeccion. Los demas examenes igualmente
estan dentro de limites normales, por lo tanto, se inicia manejo de hidratacion y reposicion
de electrolitos, debido a su cuadro de diarrea y vomito por el que ingreso. No hay signos
clinicos ni hallazgos al examen fisico que muestre proceso infeccioso.

Efectivamente para esa oportunidad la valora la especialidad de medicina interna Dr. Juan
De Jesus Larios Fontavo, que una vez describe los aspectos fisicos y demas establece lo
siguiente:

"Paciente que ingresa con cuadro clinico de dolor abdominal, diaforesis, e hipotension con trastorno
de ansiedad y agitacion, encuentro paciente diaforetica con ruidos cardiacos ritmicos pulmones
claros, bajo sedacion , con EKG que muestra ritmo sinusal trastorno de repolarizacion, cambios de
lesion antigua en cara septal , con cloro 74 y sodio 114, sequn reporte de laboratorio , pendiente
cardioenzimas para |descartar patologia coronaria. Se manejara como trastorno hidroelectrolitico
hiponatremia.

Plan: 1. Observacion 2.ssn al 3% hipernatremica 500cc para pasar en 12h cada 12 h, 3.pendiente
reportes de paraclinicos.”

Para el dia 11 de septiembre de 2015, es revalorada nuevamente por el medico internista, quien

define la necesidad de remision para valoracion y manejo por la especialidad de n ogia.
Dejando consigno su nota asi:

“Analisis: paciente con diagnosticos anotados. En e/ momento estable hemodinamicamente,
afebril, hidratada. sin signos de respuesta inflamatoria sistémica, sin deterioro clinico,
con electrolitos de control que muestran persistencia de hiponatremia por lo que continua
reposicion. Cardioenzimas negativas. En radiografia de torax se observa imagen en pulmon
izquierdo radioopaca que es necesario descartar neoplasia por lo que se solicito tac de
torax. Se inician tramites de remision a neumologia.

Plan: remision a neumologia. Traslado en ambulancia medicalizada. Pendlente tac de torax simple

y contrastado; se solicita electrolitos de control, continuar resto de ordenes igual, control de signos
vitales, avisar cambios. " (negrillas fuera del texto)
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Por lo anteriormente descrito, la conducta tomada hasta el momento es adecuada pues se
dirige a la correccion de desequilibrio hidroelectrolitico debido a vémito y diarrea. Continua
en estudios diagnosticos.

AL HECHO DECIMO SEPTIMO: Se acepta, segun historia clinica de la paciente, se hace
notar que la afirmacion de la Dra. Eliana Andrea Cuellar Quintero es: “imagen sugestiva
de masa pulmonar izquierda con desviacion de la traquea’. No se esta asegurando que la
paciente tenga una masa. Incluso, en forma correcta, se solicita TAC de torax para aclarar
etiologia de la masa.

AL HECHO DECIMO OCTAVO: Se acepta de manera parcial. Los resultados descritos
al inicio de este punto si corresponden a estudio de radiografia de térax. Pero la
descripcion de “gran opacidad en pulmon izquierdo (masa)”, corresponde a resultado
de la TAC de torax tomada a la paciente. El dia 12 de septiembre de 2015 a las 07:38
horas es valorada por Médico General de Urgencias: '

"Interpretacion de paraclinicos. Cloro disminucion, sodio disminucion, potasio normal, TAC
de torax: gran opacidad en pulmon izquierdo (masa,).

Paciente que se encuentra dormida en comparnia de familiar quien refiere que paso regular
noche con dolor abdominal y nauseas.

Al examen fisico ta 110/70, fc 85, fr 18, con O2 por canula nasal a 2 litros x min sat
02 97% , ¢/p ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, pulmones con disminucion del murmullo
vesicular de pulmon izquierdo, no tirajes. Abdomen normal, resto del examen fisico
normal.

Plan: se solicitan hemograma, glucosa, electrolitos de control, pendi sion a 3°
nivel de atencion neumologia el cual aun esta en espera, se deja igual manejo medico,
pendiente tomar uroanalisis”

Lo anterior muestra que hubo diligencia en cuanto a estudio diagnostica y-se-utilizaron
todos los recursos disponibles en el hospital (RX DE TORAX Y T GRAFIA) con el fin

de aclarar la patologia de la paciente. Ndtese que hasta el momento [a paciente

no tiene otros sintomas respiratorios suqgestivos de neumonia como son tos,
fiebre, dolor tordcico, expectoracion. Por lo que la sospecha diagnostica no es
de neumonia sino de una probable masa pulmonar, debido a lo cual Medicina Interna
ordena remision a Neumologia para continuar su estudio y manejo como se verad mas
adelante.

AL HECHO DECIMO NOVENO: Es cierto, segun consta en historia clinica de la E.S.E
Hospital Maria Inmaculada. Se aclara en este punto que la presencia de murmullo
vesicular disminuido no confirma diagndstico de neumonia, solo confirma que existe
una anomalia en pulmon que dificulta el paso del aire, lo cual también lo puede presentar

un paciente que tenga una masa en su pulmon, como una neoplasia, por ejemplo,

entre otras causas.

AL HECHO VIGECIMO: Es parcialmente cierto. Importante aclarar que no es la
consignacion de un diagnostico sino de una impresidn diagnostica. Es decir, que con
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esta impresion dlagnostlca se va a trabajar con el fin de confirmarla o descartarla; No se
esta afirmando en ninglin momento que la paciente tenga un tumor en su pulmon

Se menciona nuevamente que hasta este momento la paciente no presenta sintomas

de infeccion pulmonar: no tiene fiebre, no tiene tos, no tiene dificultad Qara
respirar, no se describe en examen fisico que tenga tirajes intercostales ni

presente cianosis.

AL HECHO VIGECIMO PRIMERO: Es cierto segiin consta en historia clinica. La
paciente hasta este momento necesita Unicamente correccion del desequlhbrlo
hidroelectrolitico: hiponatremia moderada. Se reitera, no ha presentado signos ni
sintomas de neumonia hasta este momento.

DEL HECHO VIGECIMO SEGUNDO AL TERCERO: Son ciertos segun consta en historia
clinica de la paciente. La paciente requiere reposicion de sodio por via venosa central, por
lo que se necesitaba la colocacion de un catéter venoso central.

Esto fue lo que realizo el cirujano y en forma adecuada. Le solicita RX de control para
verificar que el catéter haya quedado bien colocado y después de ello cierra la interconsulta
pues el manejo continuo a cargo de medicina interna.

AL HECHO VIGECIMO CUARTO: Es cierto seglin consta en historia clinica, de la
anotacion dada por el especialista en medicina interna Dr. Luis Gonzalo Plata Serrano; lo
siguiente: Sl i

“Diagnosticos de: 1. hiponatremia moderada; 2. masa en torax??; 3. dilatacion aneurismatica de
la aorta?.

Paciente en compania de familiares (hijas) quienes refieren que duerme mucho, no refieren otra
sintomatologia.

Al examen fisico: Paciente en regulares condiciones generales, en el momento paciente
somnolienta alertable con signos vitales de. ta: 100/60 fc: 88 fr: 18 t: 36, saturacion de 96%
con fio2: 0.21, normocefala, escleras anictericas mucosas humedas, cuello movil sin masas ni
adenopatias torax simetrico. murmullo vesicular disminuido de predominio campo
pulmonar izquierdo, no agregados. Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Abdomen blando
depresible no doloroso a la palpacion. Extremidades simetricas sin edema, perfusion distal
conservada.

Analisis: Paciente con diagnosticos anotados. En el momento en reposicion de sodio con solucion
salina hipertonica por cateter central. Se solicitan electrolitos de control. De encontrarse sodio
dentro de los rangos normales, suspender infusion.

Paciente guien espera remision a neumologia para estudio de masa en torax. Se
continua mismo manejo instaurado hasta que se apruebe remision.

Plan: continua remision a neumolgia; 12 ampolla de natrol en 380 cc ssn pasar @ 15 cc hora por
acceso central. Se solicitan electrolitos de control. Si sodio en rangos normales, suspender
infusion, resto igual, control de signos vitales avisar cambios”

AL HECHO VIGECIMO QUINTO: Es cierto seglin consta en historia clinica. Se aclara
nuevamente que no se esta afirmando que la paciente tenga efectivamente una masa en
su pulmon, sino que a los rayos x se observa una “imagen sugestiva de masa.”
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AL HECHO VIGECIMO SEXTO: Se acepta, lo descrito en este numeral encuentra
respaldo en la historia clinica de la ya citada paciente.

AL HECHO VIGECIMO SEPTIMO Y OCTAVO: Se niega en su integridad. En primer
lugar, la historia clinica muestra en los antecedentes personales, la ingestion por parte
de la paciente de medicamento levotiroxinme 50 mcg. (ver pagina 1 del
ingreso en al acapite antecedentes farmacoldgicos).

Lo anterior no implica que la paciente esté en el momento de la hospitalizacion
con un cuadro de hipotiroidismo. Incluso el resultado de la hormona tiroidea (TSH),
solicitada en ese dia por la Dra. Gaviria se reporta como normal el dia 15 de septiembre
de 2015. Esto descarta la presencia de coma _mixedematoso, (coma
hipotiroideo) que es una de las impresiones diagnosticas elaboradas en esta
paciente.

Por tal razon no es cierta la afirmacion de que “...no habia sido tratado el hipotiroidismo 7(
padecido por la paciente, omision que influyo el franco deterioro de su estado de salud...”
hecha por la parte demandante en este punto.

Tampoco es cierta la afirmacion en este punto de que no se ha tomado la TAC de
torax ordenada: en la historia clinica se reporta resultado de la tomografia citada el
dia 12 de septiembre de 2015 a las 07:38 horas como “gran opacidad en pulmdn
izquierdo (masa)” por la Dra Lucia Paola Ochoa. (ver pagina 25/130 del mismo ingreso
citado).

Notese que en el punto 29 de la demanda se describe: “...seguin los resultados del TAC
de torax se evidencia fibrosis pulmonar...", lo cual confirma lo anteriormente dicho v
contradice lo afirmado por la parte demandante.

La decision de iniciar levotiroxina esta justificada desde el punto de vista médico, pues
la paciente la estaba tomando anteriormente. Sin embargo, este tratamiento con
levotiroxina no incide en forma importante en el desenlace final del caso. La prueba de
TSH fue normal, descartando el diagnostico de coma mixedematoso.

Por lo anterior, el deterioro de la paciente no se debe a un hipotiroidismo no tratado,
como se pretende hacer ver en la demanda.

AL HECHO VIGECIMO NOVENO: Se acepta, consta en historia clinica.
AL HECHO TRIGESIMO: Se niega. Como ya se menciond en el andlisis de los hechos

27y 28, la TAC de tdrax se realizd desde el dia 12 de septiembre. (Ver nota de
evolucion de la Dra. Lucia Paola Ochoa, pagina 25/130 de historia clinica del HMI)

AL TRIGESIMO PRIMERO: No es cierto. No se trata de reiteracion de los diagndsticos.

El Dr. Cubillos, médico internista, lo que hace es una interpretacion de la imagen de
torax.

"Al momento de la ronda 9 am: paciente en estupor hipotensa

familiar desconoce condiciones clinicas adicionales a hipotiroidismo previo. Con multjples manejos
en varias instituciones,
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Imagen de torax registra fibrosis pulmonar con cicatrices pleurales antiguas y enfisema

centrolobulillar. aumento de didmetro de tronco pulmonar, opacidad de aspecto liquido
periaortico, sin imagen de aneurisma definido.

Otros laboratorios: Sodio: 132.4 Potasio.3.02 bun: 7.69 creatinina: 1,71 cloro: 97.2 hemograma.

leucocitos 5230 hemoglobina 14.11, plaquetas 295000, neutrofilos: 63%, gases arteriales:
acidosis metabolica compensada.

Paciente desnutrida, estupor moderado TA 80 /40 fc: 66, ruidos cardiacos regulares velados, fio2
30% saturacion 92% fr: 17 hipoventilacion con crepitos gruesos en bases. Sin megalias sin
edemas, bradipraxia refleja iv/v simétrica, no hay rigidez nucal, facies mixedematosa.

Dx: 1. choque mixto, 2. Mixedema; 3. insuficiencia suprarrenal; 4. Desnutricion; 5. fibrosis
pulmonar; 6. embolia pulmonar ??; 7. estupor.

Se indica remision inmediata a UCI, Se rota esteroide aumentando actividad mineralocorticoide.

Se ajustan inotrdpicos. Se solicitan marcadores cardiacos. Se inicia tratamiento para probable
TEP.

Plan: remision a UCI urgente, transporte en ambulancia medicalizada; dad 10% a 20cc hora;
enoxaparina 60 mg cada 12 horas; betametasona 4mg Iv cada 6 horas; noradrenalina 2
ampollas en 100 cc de ssn0.9% pasar a 5 cc hora; dopamina 2 amp en 250 cc de ssn 0.9% pasar
a 15cc hora, levotiroxina 200ug dia; ranitidina 50mg cada 8 horas; se solicita dimero d, enzimas
cardiacas, ekg”

Por tanto, no es correcta la afirmacién de que el Dr. Cubillos reitera los diagndsticos.
Nétese que las impresiones diagnosticas dadas al final de la nota incluyen (nicamente
fibrosis pulmonar y embolia pulmonar?? Aclaro: son impresiones diagnosticas no

diagndsticos definitivos.

AL HECHO TRIGESIMO SEGUNDO: Es cierto segin historia clinica de la E.S.E
demandada. Se hace notar huevamente que hasta este momento la paciente no ha
mostrado signos caracteristicos de neumonia: no tenia fiebre, no tenia tos, no
presentaba dificultad respiratoria. Tampoco los examenes paraclinicos disponibles dan
apoyo a un diagndstico de neumonia: e/ hemograma era normal sin leucocitosis y
la radiografia aunque mostraba una opacidad en el pulmén izquierdo no configuraba
por si sola un cuadro tipico radiolégico de neumonia.

Por tal motivo las impresiones diagnosticas se referian a probable masa pulmonar tipo
neoplasia. Es en este momento de esta valoracion que se sospecha por primera vez un
cuadro de neumonia y se procede a iniciar manejo con antibidticos, aunque (se insiste)
que el cuadro clinico no es el caracteristico de una neumonia. La paciente
Unicamente presenta un pico febril para el dia 15 de septiembre a las 08 horas,
es _decir, al dia siquiente. En ningun sitio refiere que la paciente haya
presentado tos ni retracciones intercostales, siqnos que_son tipicos en un

cuadro de neumonia.

AL HECHO TRIGESIMO TERCERO: Es cierto, segUn historia clinica del HMI. El cuadro
clinico de la paciente amerita que se realice la intubacidén orotraqueal y se conecte a

ventilacion mecanica, pues es evidente la dificultad respiratoria en la paciente y
ya cursa con desaturacion de oxigeno.
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Se aclara en este punto que, aungue curse con dificultad respiratoria, esto
tampoco confirma diagnostico de neumonia. Otras patologias pueden causar
dicha dificultad: tales como un derrame pleural asociado a una neoplasia, por

ejemplo.

AL HECHO TRIGESIMO CUARTO: Es parcialmente cierto. Aunque en este momento
de la evolucion de la enfermedad de la paciente hay criterios clinicos e imagenoldgicos
sugestivos de neumonia como son:

A las 08 horas habia presentado por primera vez up pico febril de 39 grados y tenia
dificultad respiratoria.

La interpretacion de la TAC de térax sugiere presencia de infeccion pulmonar.

Lo anterior no confirma el diagnostico de neumonia. E| cuadro clinico no es el
caracteristico de dicha enfermedad y los hallazgos imagenoldgicos Unicamente sugieren
dicha patologia. Por tanto, no se puede asequrar que la paciente realmente haya
presentado un cuadro de neumonia y que este no se haya tratado a tiempo.

Nota: En este punto es importante tener en cuenta que a /fa paciente se le habia

ordenado remision (hacia ya 4 dias) a Neumologia, pues en las imagenes

diagnosticas disponibles se detectaba una imagen radio opaca en el hemitorax izquierdo.

En ese momento la paciente se encontraba sin signos de dificultad respiratoria y sin
signos de infeccion en el pulmén. No_se concretd la remision por parte de la EPS de la
paciente, lo cual le resto una oportunidad de realizar otras pruebas diagnosticas (que El
Hospital Maria Inmaculada no disponia) tales comoguna br\?gggma 0 una |magen de

resonancia nucle ética que hubieran podido aclarar €l diagndstico y asi iniciar un
manejo mas adécuado de la patologia de la paciente.

AL HECHO TRIGESIMO QUINTO: Se niega en su integridad. Ya se ha aclarado en
forma amplia que en ningln momento se afirmd por parte de los médicos del HMI que
la paciente tuviera una masa en el pulmén, solamente se dijo que posiblemente la
imagen sugeria la presencia de una masa. Esto, como ya se explico, sumado a la
ausencia de signos y sintomas caracteristicos de una neumonia, hizo pensar que la
paciente tuviera probablemente una neoplasia y por tal motivo se remitié a

Neumologia desde el dia 11 de septiembre a las 13 horas (ver la nota del médico
internista Dr. Larios).

En la demanda se pretende hacer ver este punto como un error diagndstico, lo cual a la
luz de los signos y sintomas de la paciente y con las ayudas paraclinicas disponibles y las
circunstancias clinicas propias de este caso de la paciente, no es cierto.

No hubo criterios clinicos ni garaclmlcas en ningin momento para afirmar que

la paciente tenia una neumonia, por tanto, no estaba indicado el inicio de un
tratamiento con antibioticos en esta paciente.

Tal vez, si se hubiese concretado la remisién a Neumologia 4 dias atrés se habria podido
realizar otros estudios d:agnostlcos en la paciente que hubiesen aclarado cual era la

patologfa_real de la paciente y asi se hubiera podido tener una mejor oportunidad de
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salvar la vida de la paciente. Lamentablemente esta remisién no se pudo concretar
por parte de la EPS de la paciente, perdiéndose asi esta oportunidad.

AL HECHO TRIGESIMO O: Es cierto segun historia clini | HMI. La paciente
tiene un cuadro de €hoque mixto ¥ requerfa manejo en Ur@;ﬁzj@ys intensivos en
este momento, pero no fue posible tampoco que fuera aceptada, como se declara en el
punto siguiente de la demanda.

AL HECHO TRIGESIMO SEPTIMO AL NOVENO: Estos hechos son ciertos, seglin
historia clinica. Sin embargo, aunque la paciente tiene sintomas de patologia respiratoria,
no se puede asegurar que la muerte sea a causa de una neumonia. Tampoco
murié por hipotiroidismo no tratado como se intenté hacer ver en la demanda. Insisto en
que el cuadro clinico y los examenes realizados en la paciente a su ingreso y enla
primera etapa de su hospitalizacion no indicaban la presencia de una neumonia.

Por lo tanto, no se puede afirmar que hubiera error diagnostico o negligencia en
la realizacion de los estudios necesarios para aclarar dicho diagndstico. Se hizo todo lo
necesario para aclarar el cuadro clinico de la paciente, incluso se ordend remision a
Neumologia para ello.

AL HECHO CUADRAGESIMO: Es parcialmente cierto en lo que respecta a la orden de
remision dada por los médicos adscritos a esta dependencia como el tramite efectuado
por parte de la unidad de referencia y contrareferencia para lograr dicha remision la cual
estaba a cargo de su E.P.S.

AL HECHO CUADRAGESIMO PRIMERO AL TERCERO: No corresponden a mi
defendida. La responsabilidad de la remision esta a cargo de la EPS de la paciente. El
HMI sin embargo hizo la gestion de presentacion del caso a 1as diferentes 1PS, pero no
hubo aceptacion. Tal y como se confirma con la bitacora de referencia.

AL HECHO CUADRAGESIMO CUARTO Y QUINTO: Se niega. En primer lugar, ya se
ha mencionado anteriormente, en ningtn momento se afirmo que la paciente
tuviera una masa en el pulmon. Solamente se refirid que en las imagenes de RX DE
TORAX habia una radiopacidad en el pulmén izquierdo que hacian posible que la
paciente tuviera una masa, pues los sintomas de la paciente (ausencia de tos y de fiebre)
y los otros hallazgos paraclinicos (hemograma normal) no indicaban la presencia de una
neumonia.

En segundo lugar, la TAC se ordend el dia 11 de septiembre a las 02:47 y fue tomada
antes de las 7 am del dia 12 pues en la nota de evolucion de la Dra. Ochoa, se hace
referencia a que en la TAC de tdrax se observa gran opacidad en pulmén izquierdo. Por
lo tanto, no es cierto que la toma de la TAC haya sido tardia.

Tampoco hay criterios definitivos para afirmar la presencia de una neumonia,
incluso el analisis de la necropsia no define la causa real de la muerte.

La neumonia es de diagndstico principalmente clinico, apoyado con imagenes. Es decir
que, aunque una imagen sugiera la presencia de neumonia, es la clinica la que
determina la_necesidad o no de iniciar el tratamiento. En medicina "no se

tratan imagenes diagnosticas sino pacientes”.
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Las imagenes son de apoyo, pero siemprelprima la parte clin icﬁn todos los

casos. Por tanto, en este caso de la paciente no hubo un cuadro clinico

caracteristico de neumonia y por ello no se inicio tratamiento antibidtico desde

el inicio.

El inicio de antibidtico estuvo justificado en esta paciente solo cuando presento fiebre y
en el cuadro hematico se evidencio leucocitosis. Aun_asi, ello _no confirma
diagndstico definitivo de Neumonia.

AL HECHO CUADRAGESIMO SEXTO: No corresponden a una situacion factica que se
pueda desdibujar de la historia clinica de la paciente, con todo no existe soporte fisico
dentro de los anexos de la correspondiente noticia criminal ni la sentencia ejecutoriada
en el ambito penal.

AL HECHO CUADRAGESIMO SEPTIMO Se niega. No existe soporte probatorio que
corrobore lo manifestado pro al apoderado actor.

AL HECHO CUADRAGESIMO OCTAVO: Se niega, esta manifestacion deberd ser
probada por la parte interesada.

AL HECHO CUADRAGESIMO NOVENO: Se niega, ante la ausencia de fallas en el
diagndstico por parte de todo el personal que atendid la paciente, resulta a todas luces
injustificada una situacion dolora que la ocasiona su propio cuadro clinico bizarro.

AL QUINCUAGESIMO: No corresponden a parte clinica del caso ni atencién dada por
mi defendida.

AL QUINCUAGESIMO PRIMERO: No corresponden situaciones facticas si no a la
trascripcion de normatividad aplicad a las obligaciones de su EPS.

AL QUINCUAGESIMO SEGUNDO: Se niega en su integridad, las manifestaciones
expuestas por el apoderado actor no corresponden a una situacidn factica, si no a
conclusiones apresuradas sin fundamento cientifico ni probatorio para llegar a ellas. Con
todo, no se puede afirmar que en la atencién dada a este paciente haya habido negligencia
0 tardanza en los procedimientos mientras estuvo en la institucion, tal como se ha
comentado en los puntos anteriores. No hubo error diagndstico, no hubo negligencia en el
manejo del caso, no hubo desconocimiento de la “ex artis”, como ya se ha explicado
ampliamente en los puntos anteriores.

IT.A LAS PRETENSIONES.

A LA PRIMERA: Se niega en lo que respecta a la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIA INMACULADA, lo anterior, teniendo en cuenta que a partir de la revision de la
historia clinica del paciente Ofelia Guaraca Salazar comprendida entre el Septiembre 10 a
17 de 2015; se puede concluir que la atencion médica prestada en este centro médico fue
la adecuada, que pese a recibir un tratamiento oportuno e idéneo, conforme a lo expuesto
en el material de prueba historia clinica y dictamen pericial de parte.

De conformidad con lo anterior, no se avizoran los elementos que al tenor de lo dispuesto
en el articulo 90 constitucional deben resultar acreditados para que se declare responsable
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a una entidad estatal, siendo estos, el dafio antijuridico y la imputacion de este de forma
factica y juridica.

A LA SEGUNDA: Se niega en lo que respecta a la E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIiA INMACULADA., Ante la ausencia de los elementos
constitutivos de este tipo de responsabilidad, no hay lugar a la emision de condena alguna

en contra de esta IPS y por ende al reconocimiento de PERJUICIOS MORALES, a favor
de los demandantes.

A LA TERCERA: Se mega en lo que respecta a la E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, Ante la ausencia de los elementos
constitutivos de este tipo de responsabilidad, no hay lugar a la emisién de condena alguna
en contra de esta IPS y por ende al reconocimiento de ninglin otro tipo de perjuicios
material, bien sea dafio a la salud, dado que solo se reconoce a la victima directa y esta es
fallecida.

DE LA CUARTA A LA OCTAVA: Se niega. En virtud de la inexistencia de los
presupuestos necesarios para declarar la responsabilidad estatal de la E.S.E, que deriva
en que contrario a lo pretendido en este numeral por la parte demandante, el
reconocimiento de perjuicios materiales, y por el contrario se deba generar una condena
en costas al tenor del articulo 365 del C.G.P y Ss., pero en su contra

FUNDAMENTOS FACTICOS Y JURIDICOS DE LA DEFENSA

En el caso que nos ocupa, de conformidad al libelo de la demanda el problema juridico a
resolver respecto del HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E es el siguiente ¢Fs
responsable patrimonial y extracontractualmente el Hospital Maria Inmaculada E?S.E del
fallecimiento de la paciente Ofelia guaraca Salazar, segun los dichos del demandante por
indebida prestacion medica?

Teniendo en cuenta lo anterior, vale la pena aclarar que para resolver este interrogante
se deben conocer diferentes aspectos relacionados con la responsabilidad del estado por
prestacion de servicios médicos; determinando en primera instancia que el régimen a
través del cual se evallan este tipo de situaciones es el subjetivo, el cual implica que se
deba demostrar la existencia de la falla del servicio para que se predique la
responsabilidad de la entidad demandada. Al respecto el Honorable Consejo de
Estado ha considerado:

“...el régimen subjetivo de falla del servicio servird para resolver la responsabilidad que se le

endilga al médico por las consecuencias que se desprenden del acto médico como tal, por lo
tanto, habrd lugar a definir si existio un desconocimiento de la lex artis en aquellos supuestos en

que la lesion antijuridica tenga su génesis en el diagndstico, la formulacion de la medicacion,
la implementacion de un procedimiento determinado o una intervencion quirdrgica... "l

Ahora bien, en lo atinente a los elementos que deberan resultar acreditados en el sub
Judice para que se pueda predicar la responsabilidad de mi prohijada, encontramos que
al tenor de lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucion Politica, estos seran: 1) La

! Consejo de Estado Colombiano, Sentencia del 24 de Octubre de 2013, MP: Enrique Gil Botero, Radicado
No. 05001-23-25-000-1996-00517-01
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existencia de un dafio antijuridico y 2) La Imputabilidad de éste a un agente
estatal, Ultimo que se analiza a través de la verificacion de la imputacion factica o
material del hecho generador del dafio (enlace causal) y de la existencia de imputacion
Juridica (falla en la prestacion del servicio). Elementos que tendrd a cargo probar el
costado demandante como lo ha definido en la actualidad el maximo organo de la
jurisdiccion administrativa:

“...Sobre la prueba del dario tenemos que el articulo 177 del Cédigo de Procedimiento Civil, ha
sido enfatico en afirmar “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran el efecto juridico que ellas persiguen... "', no es suficiente que en la demanda se hagan
afirmaciones sobre la existencia del daiio, porque “el demandante no puede limitarse, si quiere
sacar_avante su pretension, a_hacer afirmaciones sin_respaldo_probatorio... "> (Negrillas y
subrayado no originales)

Realizadas las precisiones jurisprudenciales anteriores, se puede concluir sin lugar a
equivocos, que en el presente asunto no hay lugar a declarar que la entidad que
represento es responsable del deceso de la paciente; pues no le asiste razén al costado
demandante al considerar, que se incurrié en una omision, pese a que no demuestra
dentro del acapite factico y juridica imputacion real y concreta de la presunta falla medica
endilgada, contrario a ello se brindd atencidn por las especialidades médicas disponibles
en su oportunidad, que pese al abordaje no se puedo evitar el desenlace final del
fallecimiento.

En este orden de ideas, no puede el Honorable Despacho predicar la existencia de
obligacién indemnizatoria en cabeza de E.S.E; puesto que no se asoma en el presente
asunto ninguna falla imputable a esta institucion en caso que nos ocupa. Al respecto el
Honorable Consejo de Estado Colombiano ha considerado:

“... Conviene sefialar que corresponde a la parte actora acreditar los elementos que configuran
la responsabilidad. i) dafio antijuridico, ii) actuacion del Estado e iii) imputacion; no obstante,
en el presente asunto a pesar de encontrarse demostrado el dafio sufiido por el menor Jhon Faber
Florez Pedraza <<retinopatia de la prematurez estadio V en ambos ojos y glaucoma secundario
en el ojo izquierdo>>, no habrd lugar a declarar responsabilidad patrimonial del Instituto de
los Seguros Sociales comoquiera que NO se demostré que ese daiio se hubiere producido como
consecuencia_de fallas_del_servicio médico-asistencial que se le presté en la entidad...”
(Negrillas y subrayado no originales)

EXCEPCIONES DE MERITO

LINEXISTENCIA DE FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO
ATRIBUIBLE AL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E

En el medio de control que nos ocupa, se pretende que ESE Hospital Maria Inmaculada
sea declarada responsable, por cuanto, segln los dichos del apoderado demandante la
responsabilidad se predica desde su pretension principal en los siguientes términos:
“causado por error en el diagndstico, desconocimiento de Ja lex artis, y negligencia

2 CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA,
SUBSECCION C, Consejera ponente: OLGA MELIDA VALLE DE LA HOZ, Sentencia del 28 de enero de
2015.Radicacion nimero: 41001-23-31-000-1994-07881-01(30623)
® CONSEJO DE ESTADO,SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA,
SUBSECCION A, Consejero ponente: HERNAN ANDRADE RINCON (E), SENTENCIA DEL 15 de abril de
2015, Radicacion nimero: 68001—23-15—000—1998-01041-01(34156)
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médica, durante la hospitalizacion y remision de la paciente cuando se encontraba bajo
el cuidado y atencion de las instituciones demandadas” Asi las cosas y teniendo en cuenta
que este tipo de casos se debe acreditar la existencia de la falla en el servicio alegada;
resulta indicado que previo a acceder a las pretensiones de esta demanda, se verifique
si en efecto se incurrid en una indebida conducta médica por este galeno, para lo cual
resulta inminentemente necesario acudir a los parémetros que la ley del arte médico
establece al respecto. En palabras del Consejo de Estado:

“... En materia médica, para que pueda predicarse la existencia de una falla, la Sala ha precisado
que es necesario que se demuestre que la tensién no cumplio con estindares de calidad fijados
por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrencia del hecho
dafioso. Del mismo modo, deberd probarse que el servicio médico no ha sido cubierto de Jforma
diligente, esto es, que no se presta el servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios
humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance...”™ (Negrillas y
subrayado no originales).

De conformidad con lo planteado, encontramos que no le asiste razén al jurista y por
contera, no hay lugar a que se concedan las suplicas de esta demanda en lo que respeta
a mi defendida; habida cuenta que resulta sencillo constatar a través de la revisidon de la
historia clinica del paciente, que la entidad que represento, cumplié a cabalidad con las
obligaciones que le asistian en el presente asunto. Se trata de una paciente que presento
un cuadro final de choque mixto. Aunque la paciente presento al final signos y sintomas
de patologia respiratoria, no se puede determinar con certeza si se tratd de una infeccidn
pulmonar (neumonia) o de alguna otra patologia diferente (como una neoplasia
pulmonar).
Durante los primeros dias de hospitalizacion la paciente no presento signos ni sintomas
\  de neumonia, ingreso por cuadro de vémitoy diarrea con desequilibrio hidroelectrolitico
para lo cual se suministré manejo oportuno y adecuado.

A la paciente se le encontrd el segundo dia de su ingreso una imagen a los rayos X

U sugestiva_de masa en pulmodn izquierdo. No obstante, /a paciente no presentaba

fiebre, ni tos, ni signos de dificultad_respiratoria.y en el hemograma no habia

indicios de infecciones, por_lo _habia_base clinica_para_sospechar la
resencia de una neu ia en esta paciente.

— Por ellonc'se puede hablar de error dlagnostch?.’Da neyimonia es una enfermedad (como
«7’ casi todas) dediagnostico Qrmagalmen@" cll’nico;z no imagenoldgicos. Es decir, que
la_presencia de una imagen radio opac. / pulmon no es suficiente para

diagnosticar neumonia. Debe correlacionarse con los sintomas y signos de /a
paciente y con los hallazgos del hemograma, los cuales en este caso no
apoyaban el diagnostico de neu, c izo ademas todo el esfuerzo diagndstico,
incluso ' para continuar su estudio y realizar un
L& ecuado tratamiento. Lamentable no se llevd a cabo dicha remision,
constituyéndose esto en una pérdida de oportunidad de diagndstico adecuado y

tratamiento efectivo.
/ Por otra parte, se actud con diligencia y de acuerdo a los protacalos de manejo, pues
__~ cuando se presentaron ya los sintomas de fiebre y de dificultad para respirar en la
© —  ——

—"4Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia del 28 de Febrero
de 2013, C.P: Danilo Rojas Betancourt, Radicado No. 2001-00063-01, Expediente (25075).
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paciente se inicid el manejo antibidtico. Cuando la evolucién no fue adecuada y la
paciente se deteriord, se ordend remision a UCI, la cual no se concretd, empeorandose
su cuadro y falleciendo finalmente.

La demora en las remisiones ordenadas (inicialmente a neumologia y lueqo a
UCT) no corresponden al HMI sino a la EPS de /a paciente.

En el presente caso no hay falla médica. Las circunstancias clinicas especificas de este
caso no constituyen una base firme para el diagndstico de una neumonia. Esto no se
puede considerar negligencia ni desconocimiento de la “lex artis” por parte de los médicos
tratantes. La ciencia médica no es absoluta y en ocasiones no se producen los resultados
esperados, como en el presente caso. Se hizo el manejo correcto de acuerdo a los
sintomas presentados por la paciente en las diferentes etapas de su enfermedad.

Asi lo conceptud el perito Dr. Diego Devia Manchola, especialista en medicina interna, en
los siguientes términos:

é.- zHubo un manejo adecuado del caso de esta paciente, de acuerdo a las
guias de manejo y diagndstico acertado?

Respuesta: Con lo documentado en la historia clinica se muestra que se estudid
el motivo de consulta, se adaptd el seguimiento, tratamiento y paraclinicos a los
cambios clinicos y la evolucién con todo lo disponible en el nivel de complejidad.
Se resolvié la deshidratacion, se documentd y se tratd la alteracidén electrolitica
derivada de la perdida aumentada por diarrea y vdmito, se documentd vy se
fratd la hipoglucemia, se descarté evento coronario agudo y se documentaron
cambios pulmonares crénicos, se dio soporte ventilatorio y vasoactivo segun lo
indicado.

La radiografia de térax es una ayuda diagndstica de imdgenes en dos
dimensiones que se evalua en proyeccidn Unica habitualmente.

ILINEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE EL FALLECIMIENTO Y LA
ATENCION MEDICA DESPLEGADA EN LA PACIENTE.

Como lo he enunciado en el acapite de fundamentos de derecho, unos de los elementos
para predicar responsabilidad es el nexo de causalidad, el cual "..permite vincular el dafo
con el responsable del mismo, de forma que para que pueda ser declarads I3
responsabilidad debe establecerse una relacion de causa a efecto entre el actuar
administrativo y el dafio”. Para el tratadista Pantoja Bravo a través de la verificacion
del nexo causal se busca "demostrar con toda certeza que si el médico hubiere actuado de
una determinada manera (distinta de aguella en que lo hizo) no se habia producido el
resultado daiiose” ...no se deriva simplemente a partir de la sola constatacion de la

intervencion de la actuacion médica, sino que debe acreditarse que en dicha

actuacion no_se observo la lex artis ue esa_inobservancia fue la caus.
eficiente del dafio... ”’,(Negrillas y subrayado fuera del texto).

’La Responsabilidad del Estado, Luis Guillermo Serrano Escobar y Caudia Patricia Tejada Ruiz, Editorial
Doctrina y Ley Ltda, Pagina 190, Edicion 2014,

®Jorge Pantoja Bravo, Derecho de Dafios, Tomo 111, Editorial Leyer, Pagina 25, Edicion 2015,

7 CONSEJIO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRA TIVO, SECCION TERCERA,
SUBSECCION B, Consejera ponente: RUTH STELLA CORREA PALACIO, Bogotd, D.C., once (11) de mayo
de dos mil once (2011), Radicacion nimero: 17001-23-31-000-1996-05026 -01(18792).
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Teniendo en cuenta lo anterior, sin lugar a equivocos se puede afirmar, que la atencion
medica prestada en las instalaciones de la E.S.E Hospital Marfa Inmaculada no tiene
ninquna conexion con el desenlace final, asi lo determino de manera clara y

contundente el perito, quien manifesto /o siquiente frente al cuestionamiento
sobre este topico:

8.- sPuede ser atribuida el fallecimiento de la paciente a la atencién medica
brindada en Ia E.S.E. Hospital Maria Inmaculada??

Respuesta: Con lo documentado en la historia clinica se evidencia que se
redlizaron los estudios diagndsticos y esfuerzo terapéutico disponible en el nivel
de_complejidad, adecuado seguimiento, sin embargo, hubo progresidn hasta
disfuncion organica mdltiple y fallecimiento, con lo descrito de la necropsia no
se puede establecer la causa del fallecimiento y los hallazgos corresponden a
edema pulmonar, no hay hallazgos de infeccidn.

En ese sentido no es posible atribuir el fallecimiento a la atencién medica
recibida.

Lo anterior, hace que no se pueda endilgar el dano-evento a la actuacion médica dada en
la E.S.E Hospital Maria Inmaculada, como tampoco podra predicarse la responsabilidad
patrimonial de la misma, pues el evento que comprometié la salud de la paciente, escapa
del control medico y en ninguna medida se encuentra ligado a la atencion dada, lo que en
otros casos similares ha llevado al Consejo de Estado Colombiano a considerar, lo siguiente:

“...En relacion con el acto médico propiamente dicho se sefiala que los resultados fallidos en la

prestacion del servicio médico, tanto en el diagndstico, como en el tratamiento o en la cirugia no
constituyen una falla del servicio, cuando esos resultados son atribuibles a causas naturales,
como aquéllos eventos en los cuales el curso de la enfermedad no pudo ser interrumpido con la
intervencion médica, bien porgue el organismo del paciente no respondio como era de esperarse
a esos tratamientos, o porque en ese momento aiin no se disponia de los conocimientos y elementos
cientificos necesarios para encontrar remedio o paliativo para esas enfermedades, o porque esos
recursos no estin al alcance de las instituciones médicas del Estado ... "* (Negrillas y subrayado
fuera del texto)

IIT. PETICION INFUNDADA DE DANO A LA SALUD.

Con respecto a esta excepcion, el fundamento en la clasificacion y definicion precisa que
ha sentado a la jurisprudencia del Consejo de Estado, en sentido de afirmar que en la
actualidad la clase de perjuicios extramatrimoniales pro concepto de dafo a la salud y asi
lo ha definid el consejo de estado:

Ahora, con el criterio adoptado en el ano 2007, la confusion relacionada con la
tipologia del perjuicio inmaterial se entronizo en mayor medida, como quiera que sin
abandonar el contenido y alcance del concepto "dano a la vida de relacion”, se muto
su nombre, para designarlo como “la alteracion a las condiciones de existencia” (des
troubles dans les conditions dexistence),_lo cual no es apropiado, puesto gque
este ultimo corresponde a un perjuicio autonomo que tiene una dimension

SUBSECCION B, Consejera ponente: RUTH STELLA CORREA PALACIO, /]
numero: 17001-23-31-000-1996-05026-01(18792)
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distinta al perjuicio de placer o de agrado (dafio a la vida de relacion), y
que se refiere a la modificacion grave, sustancial y anormal del proyecto
de vida que cada persona tiene trazado...”

“...daflo a la salud’ es aquel que se reconoce como proveniente de una
afectacion a la_integridad psicofisica, en el dmbito fisico, psicoldgico,
sexual o estético, de tal forma que siempre que el dafio consista en una

lesion a la salud, sera procedente establecer el grado de afectacion del derecho
constitucional y fundamental (articulo 49 C.P.), sin que sea procedente otro tjpo de
darios (v.gr. /a alteracion a las condiciones de existencia)...®”

Partiendo de la base anterior, se tiene que una vez se pueda concretar este perjuicio, solo
podra ser objeto de reparacion por este concepto la victima directa, el cual no guarda
relacién con la situacion real del proceso, teniendo en cuenta que la sefiora Ofelia Guaraca
Salazar fallecio, lo cual descarta de plano la exigencia de lo pretendido por la parte actora,
tal y como lo expone el Consejo de Estado en el documento final aprobado mediante acta
del 28 de agosto de 2014 referentes para la reparacién de perjuicios inmateriales.

La indemnizacion, en los términos del fallo referido estd sujeta a lo probado en el
proceso, Unica y exclusivamente para la victima directa, en cuantia que no

podrd exceder de 100 S.M.L.M.V. de acuerdo con la qgravedad de /a3 lesion,
debidamente motivada y razonada.

Otra de la jurisprudencia indica:

"En esta oportunidad la Sala aprovecha para, en aras de precision y rigor en la
nomenclatura, dejar de lado el nombre que hasta ahora se ha venido utilizando -en
ocasiones de manera inadecuada o excesiva- para acudir al concepto de dafio por alteracion
grave de las condiciones de existencia, el cual ofrece mayor amplitud que el anterior y
abarca no sdlo la relacion de la victima con el mundo exterior, sino, de manera
mas general, esos cambios bruscos y relevantes a las condiciones de una
persona en cuanto tal y como expresion de la libertad y el albedrio atributos
esenciales a la dignidad humana principio fundante del Estado Social de Derecho
colombiano y de su ordenamiento juridico, segin consagra el articulo 1° de /a
Constitucion Politica.”

Asi las cosas, en la actualidad la Jurisprudencia del maximo organo de lo contencioso
administrativo, no avala el tipo de pretensién en el entendido, que al existir una unificacion
de criterio, se pretende con esta excepcidon que se evita la posibilidad de que por esta
misma via se genere una varias categorias de perjuicios que generarian en la reclamante
un enriquecimiento injustificado por la duplicidad de indemnizacidn respecto del mismo

dafio, es decir por dafio a la salud; /fas cuales son tnica y exclusivamente solicitadas
por la victima directa.

IV. IMPOSIBILIDAD DE IMPUTAR LA DEMORA EN LA REMISION DE LA
PACIENTE OFELIA GUARACA SALAZAR A LA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA.

9 ansejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia del 14 de septiembre de 2011, Exp.: 38.222, C.P.:
Enrique Gil Botero, Salvamentos de voto de Stella Conto Diaz del Castillo y Danilo Rojas Betancourt.
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Como se ha visto decantando en lo corrido de esta contestacion, el sistema normativo
colombiano en salud, es claro en manifestar las obligaciones en cabeza EMPRESAS
PROMOTORAS DE SALUD (EPS) son las responsables de conseguir una IPS receptora que
cubra los s alud requeridos por los usuar:os con la finalidad que se materialice

re los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago
de dichos servicios, como la Red de servicios que tenga la empresa que cubre sus servicios
de salud y se dictan otras g_isposiciones, que en su Art 16, 17 en su tenor literal prescribe:

“ARTICULO @ RESPUESTA DE AUTORIZACION DE SERVICIOS
ELECTIVOS. L3s entidades responsables del pago de servicios de salud
deben dar respuesta a los usuarios de las solicitudes de autorizacion de
servicios electivos tanto ambulatorios como hospitalarios, dentro de los
términos, por las vias y en el formato que determine el Ministerio de la Proteccidn
Social, sin que el tramite de la autorizacién pueda ser trasladado al usuario o su
acudiente. Este tramite es de responsabilidad exclusiva de la entidad
responsable del pago, asi como la garantia al usuario de la integralidad de la
atencion, en funcion del modelo de atencién establecido en los acuerdos de
voluntades suscritos con los prestadores de servicios de salud. El Ministerio de la
Proteccion Social determinara los términos y procedimientos de seguimiento que
permitan garantizar la oportunidad en la asignacion de citas para la prestacion de
servicios electivos.

ARTICULO( 17./PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA. £/
disefio, o izacion y documentacion del proceso de referencia_y
contrarreferencia y la operacion del sistema de referencia _y
contrarreferencia es obligacion de las entidades responsables del pago de
servicios de salud, quienes deberdn disponer de una red de prestadores
de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y suficiencia de los
servicios en todos los niveles de complejidad a su cargo, asi como la
disponibilidad de /a red de transporte y comunicaciones.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la
atencion, es obligacion de las entidades responsables del pago de
servicios de salud la consecucion de institucion prestadora de servicios de
salud receptora que qarantice los recursos humanos, fisicos o
357 como los_insumos y medicamentos requeridos para la

especifica en el articy :
los servicios de salud en-ferma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion
de la comunidad. En el articulo 159 se les garantiza a los afiliados la atencion de urgencias
en todo el territorio nacional y la escogencia de las Instituciones Prestadoras de Servicios
y de los profesionales entre las opciones que cada Entidad Promotora de Salud
ofrezca dentro de su red de servicios. El articulo 162 Plan Obligatorio de Salud,
Paragrafo 5, establece para la prestacién de dichos servicios que todas las
Entidades Promotoras de Salud estableceran un sistema de referencia y
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07, por la cual se hacen algunas reformas al Sistema General de
en Salud. Articulo 239, Obligaciones de las Aseguradoras para garantizar
d y continuidad en la Prestacion de los Servicios. Las Empresas Promotoras
de Salud (EPS) del régimen contributivo y subsidiado deberan atender con la
celeridad y la frecuencia que requiera la complejidad de las patologias de los
usuarios del mismo. Asi mismo las citas médicas deben ser fijadas con la rapidez

ue requiere un tratamiento oportuno por parte de la EPS, en aplicacion de los

principios de accesibilidad y calidad correspondiente.

Colofén de lo anterior nos lleva a concluir, que no puede ser responsable la entidad “por
la no remision efectiva de la paciente, méxime cuando a través de la bitdcora de referencia,
se observa que se envio a la EPS, Caprecom los documentos correspondientes y en
repetidas ocasiones se establecio comunicacion con diferentes IPS, buscando obtener una
respuesta, sin que ello fuere posible. De ahi que mal se le atribuya responsabilidad a la
E.S.E en los hechos objeto de debate litigioso.

V.LA DENOMINADA GENERICA

Por mandato expreso del legislador, puede ser declarada oficiosamente las excepciones
que aquel encuentre probadas.

Por lo tanto, solicito al sefior juez, se sirva declarar probadas las excepciones que resulten
dentro del presente proceso conforme al articulo 187 inciso 2° de CPACA

III. PRUEBAS.
Solicito a su sefioria, sirvase decretar y practicar las siguientes pruebas:

1. DOCUMENTAL:

Téngase como documental las aportadas totalmente con la demanda y anexo a ellas las
siguientes:

i 5 Copia auténtica de historia clinica del paciente Ofelia Guaraca Salazar
1.2 Transcripcion de Historia Clinica
1.3 Bitacora de referencia y contrareferencia.

2. DICTAMEN PERICIAL DE PARTE.

Dictamen pericial de parte rendido por el Dr. Diego Devia Manchola, Especialista en

medicina interna de la Universidad Nacional de Colombia, sobre los hechos objeto de litigio
y su hoja de vida.

3. TESTIMONIALES:

Para que declaren sobre los hechos de la demanda y sobre las respuestas dadas en esta
contestacion, se solicita recibir el testimonio de las siguientes personas:

Cel. 3144028982 — E-mail: edwin_vargas21@fotmail com




Edwin Alfonso Vargas Narvdez o

Abogado

3.1 Doctor JUAN DE JESUS LARIOS fontalvo, médico internista, que se
localiza en Diagonal 20 # 7-29 B/ inmaculada, para que explique su intervencién
en este asunto, como demas conocimiento sobre la materia objeto de debate.

3.2 Doctor Dr. LUIS FELIPE GAVIRIA y ANDRES FELIPE TRUJILLO
POLANIA, médicos generales, que se localiza en Diagonal 20 # 7-29 B/
inmaculada, para que explique su intervencién en este asunto, como demas
conocimiento sobre la materia objeto de debate.

En_el evento que para el momento de la diligencia la testigo no resida en la ciudad de
Florencia, se solicita al despacho que se ordene la recepcién de su testimonio por medio

de videoconferencia con apoyo de los medios tecnoldaicos.
IV. PETICIONES.

Se solicita con fundamento en lo contestado, se absuelva a la E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA de las pretensiones contenidas en la

demanda y en consecuencia, sirvase condenar en costas, gastos y agencias en
derecho a la parte actora.

Téngase por contestado el medio de control de reparacién directa de conformidad a la
constancia secretarial que obra en el expediente.

V. ANEXOS
I.Las enunciadas en el acapite de pruebas documentales.
VI. NOTIFICACIONES:
El suscrito apoderado de la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA

INMACULADA en la en la Diagonal 20 # 7-29, teléfono 4366464 Cel. 3144028982,
direccion de correo electrdnico: notificacionesjudiciales@hmi.gov.co

EDWIN ALFONSO VARGAS NARVAEZ
C.C. No. 1.117.493.113 De Florencia
T.P. No.206.167 del C.S. de la J.
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