Santiago de Cali, 22 de agosto de 2024.

Senores
JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI

Email: adm12cali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
ASUNTO: ALEGATOS DE CONCLUSION
PROCESO: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: PAULA ANDREA SALAZARY OTROS
DEMANDADO: COOSALUD EPS S.AY OTROS
RADICADO: 76001-33-33-012-2018-00091-00

ORIANA MARTINEZ PUERTA, abogada en ejercicio, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.143.401.429 expedida en Cartagena, portadora de la Tarjeta Profesional No.
356.043 del C. S. de la J., actuando en calidad de apoderada judicial de la COOSALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A., identificada con NIT. No. 900226715-3, de
conformidad con el poder conferido; muy respetuosamente presento ALEGATOS DE
CONCLUSION dentro de la oportunidad legal, en los siguientes términos:

La responsabilidad patrimonial del Estado, en los términos del articulo 90 de la Constitucion,
se construye a partir de la verificacion de un dano antijjuridico y la imputacion; entendiendo el
primero como aquel que la vicima no esta en el deber juridico de soportar, mientras que el
segundo, establece el fundamento normativo para endilgar a una persona, la obligacion de
reparar el dano.

Para poder endilgar responsabilidad extracontractual, la norma senala los elementos que
configuran dicha responsabilidad, esto es, el dano antjuridico y la imputacion de este a la
Entidad piblica demandada. La responsabilidad surge entonces de la comprobacion de la
existencia de tres elementos fundamentales:

1) El dano antijuridico sufrido por el interesado

2) El Hecho Daiiino, que es el mecanismo, suceso o conducta que desata el daio, el cual
puede concretarse en la accion u omision; este se atribuye para efectos de declarar la
responsabilidad. La falla del servicio propiamente dicha, que consiste en el deficiente
funcionamiento del servicio.

3) Una relacion de causalidad entre estos dos elementos, es decir, la comprobaciéon de

que el dano se produjo como consecuencia de la falla del servicio.
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Con relacion a la prestacion del servicio médico, la Corte Constitucional ha dicho que a la luz
del articulo 49 de la Constitucién Politica, el Estado tiene la obligacion de garantizar a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud, vy,
en consecuencia, todos los ciudadanos estan facultados para exigir del Estado, el cuamplimiento

efectivo de dicha obligacion.

Conforme con lo anterior, el elemento de la imputacién requiere que, deba ser abordado
desde dos niveles, a saber: uno factico (zmputatio facti) y otro juridico (imputatio iure),
obteniendo de este tiltimo, los titulos de imputaciéon que corresponden a los diferentes sistemas
de responsabilidad, que fundamentan el deber de reparar (falla del servicio, riesgo excepcional
o el dano especial).

Kl titulo de imputacion por regla general, con base a la jurisprudencia del Consejo de Estado,
corresponde a la falla del servicio, en el cual se amerita la verificacion de la culpa, en ese
sentido, estamos en presencia de un régimen subjetivo de responsabilidad, toda vez que

supone la desaprobacion de la actuacion estatal.

Por esto, le corresponde al afectado demostrar los elementos axioldgicos integradores de esta
responsabilidad, en vista de que se estd en presencia de un régimen de imputacion de falla del

servicio probada.

En ese sentido, conforme al régimen de responsabilidad, en el caso de marras nos
encontramos ante un régimen subjetivo de falla del servicio probada, le correspondia a la parte
demandante acreditar cada uno de los elementos axioldgicos de la responsabilidad patrimonial
del Estado, por lo que de los hechos que fundamentaron la demanda se evidencia que, para
la parte demandante, el presunto dano, es decir, “/as complicaciones padecidas por la seriora
Paula Andrea Salazar fueron como consecuencia de un retraso en el diagnostico de la grave
patologia que padecia esta’.

Rememorando, este Despacho f1j6 el litigio de la siguiente manera: Determinar si las entidades
demandadas INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA, RED DE
SALUD DEL ORIENTE E.S.E. y COOSALUD E.P.S. S.A. son responsables administrativa
y extracontractualmente del dario presuntamente causado a los demandantes con ocasion de
Ia presunta falla en el servicio brindado a la seriora Paula Andrea Salazar Molano, derivada de
un diagnéstico errado y/o tratamiento inoportuno. Se estudiard, ademds, si se presenta algin
eximente de responsabilidad y si las excepciones propuestas por las demandadas estin
llamadlas a prosperar.

En el evento de prosperar las pretensiones de la demanda, deberd determinarse si las llamadas
en garantia deben responder por la condena impuesta.

En esos términos, esta suscrita responderd el anterior interrogante, indicando de manera
anticipada que mi representada, es decir, COOSALUD EPS S.A. no es responsable por las
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complicaciones que padeci6 la Sra. Paula Andrea Salazar de conformidad con los siguientes

argumentos:

I FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

La legitimacién en la causa es la calidad que le permite a una persona que hace parte de una
relacion juridica, formular demandas u oponerse a las pretensiones que en su contra se

formulen. Sobre esta figura, la Seccion Tercera del Consejo de Estado ha senalado:

“De conformidad con la jurisprudencia de la Corporacion, existen dos clases de falta de

legitimacion: Ia de hecho y Ia material, La primera hace referencia a la circunstancia de obrar

dentro del proceso en calidad de demandante o demandado, una vez se ha iniciado el mismo
en ejercicio del derecho de accion y en virtud de la correspondiente pretension procesal,
mientras que la segunda da cuenta de la participacion o vinculo que tienen las personas siendo

o no partes del proceso, con el acaecimiento de los hechos que originaron la formulacion de

Ia demanda. En este sentido, no siempre quien se encuentra legitimado de hecho tiene que
necesariamente estarlo materialmente, en consideracion a que, si bien puede integrar una de
las partes de la litis, ello no implica que frente a la ley tenga un interés juridico sustancial en

cuanto al conflicto. Al respecto, se ha establecido:

Asi pues, toda vez que la legitimacion en la causa de hecho alude a la relacion procesal existente
entre demandante legitimado en la causa de hecho por activa y demandado legitimado en la
causa de hecho por pasiva v nacida con la presentacion de la demanda y con la notificacion
del auto admisorio de la misma a quien asurnird la posicion de demandado, dicha vertiente de

la legitimacion procesal se traduce en facultar a los sujetos litigiosos para intervenir en el tramite

del plenario y para ejercer sus derechos de defensa y de contradiccion; Ia legitimacion material,
en campbio, supone la conexion entre las partes y los hechos constitutivos del hitigio, ora porque

resultaron perjudicadas, ora porque dieron lugar a la produccion del dafio. (Subrayado y

negrilla fuera del texto)

De ahi que un sujeto pueda estar legitimado en la causa de hecho pero carecer de legitimacion
en Ia causa material, lo cual ocurrird cuando a pesar de ser parte dentro del proceso no guarde
relacion alguna con los intereses inmiscuidos en el mismo, por no tener conexion con los
hechos que motivaron el litigio, evento éste en el cual las pretensiones formuladas estarin
llamadas a fracasar puesto que el demandante careceria de un interés juridico perjudicado y
susceptible de ser resarcido o el demandado no seria el llamado a reparar los perjuicios
ocasionados a los actores”. (negrilla fuera del texto)

Conforme a lo anterior, COOSALUD EPS S.A. carece de legitimacion en la causa por pasiva,
toda vez que para la época en que ocurrieron los hechos, es decir, las complicaciones padecidas
por la senora Paula Andrea Salazar datan de abril de 2016; mi representada no habia nacido

a la vida juridica como EPS, debido a que la misma obtuvo su habilitacion a partir del 1 de
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noviembre de 2017, conforme fue manifestado por la Representante Legal en el interrogatorio
que se le practicé en audiencia de fecha 24 de octubre de 2023.

Adicionalmente, qued6 soportado con las pruebas documentales arrimadas al proceso,
especificamente en lo que corresponde a la Historia Clinica de la Red Salud Oriente, asi como
la de la Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios que la usuaria era afiliada a COOSALUD
EPS-S, persona juridica que actualmente su razén social corresponde a COOPERATIVA
MULTIACTIVA DE DESARROLLO INTEGRAL COOSALUD, identificada con NIT
800249241-0, persona juridica distinta a la entidad que fue demandada dentro del presente
proceso, a su vez quien suscribié contrato con la Red Salud Oriente, asi como la de la Clinica
Nuestra Seiiora de los Remedios para garantizar la atencién de la Sra. Paula Salazar Mollano
fue esta y no mi representada, como se puede constatar con las documentales que hacen parte

del plenario.

Por otro lado, durante el curso del proceso no se observé ni siquiera se predico por la parte
demandante una sola actuacion atribuible a mi representada que fuera la causa eficiente del
presunto dano endilgado, sumado a ello, bien podria afirmarse que conforme a la actividad
que desempena mi apadrinada estd directamente relacionada con la prestacion del servicio de
salud, no obstante, no hubo probanza dentro del plenario que soportara la existencia de alguna
omision en cuanto a autorizacién de procedimientos o cualquier otra actuacion que estuviera
a su cargo, recordandole a esta judicatura que el marco funcional impuesto por la ley a las EPS
se centra en lo netamente administrativo, por lo tanto, no es participe de la atencién medica
directa que brindan las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud, que para el caso de
marras resulta imposible su participacion en las atenciones que brindaron la Red Salud
Oriente, asi como la de la Clinica Nuestra Senora de los Remedios, debido a que como se
indico en lineas anteriores, mi apadrinada empezé su operacion como EPS a partir del 1 de
noviembre de 2017.

Asi las cosas, quedd probado con los argumentos expuesto que COOSALUD EPS S.A. no
tiene la legitimacién por pasiva ni de hecho ni matenal frente al presunto dano endilgado por

el extremo actor, en consecuencia, no se le puede atribuir responsabilidad alguna.

1I. AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS AXIOLOGICOS PARA DECLARARTA
RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO.

Teniendo en cuenta la imputacion presentada por la parte demandante como causa del dano,
el extremo actor no logré probar durante el proceso que las complicaciones padecidas por la
Senora Paula Andrea Salazar, es decir, “el dolor fisico y psicologico, la peritonitis, la perdida
de gestacion, la sepsis abdominopélvica, histerectomia, traqueostomia, el danio neurologico y
una hospitalizacion prolongada” hayan sido como consecuencia de un diagnostico errado y/o
tratamiento inoportuno, atribuible al extremo pasivo, por el contrario, quedo demostrado que
la paciente tiene un antecedente patologico personal que es la porfiria, considerada como una
enfermedad huérfana de dificil manejo, que a raiz de ese diagnostico, su estado de gestacion,
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su sintomatologia (dolor abdominal imtermitente) y la informacion que suministré la paciente
al cuerpo médico de la Clinica Nuestra Senora de los Remedios en la atencién inicial de abril
de 2016, todo indicaba que esta estaba presentando una crisis de porfiria y no que su
organismo estaba pasando por una infeccion abdominal, la cual no mostraba signos de
irritacion peritoneal, por lo tanto, el manejo clinico brindado por los médicos tratantes en su
oportunidad fue acorde a ese primer diagnoéstico.

Lo anterior, soportado en el testimonio rendido por el Dr. Wilber Alejandro, el cual manifesto
que la primera vez que vio a la paciente fue el 12 de abril de 2016 “era una paciente que
basicamente manifestaba un dolor abdominal de intensidad muy fuerte, que ella asociaba a un
cuadro similar que habia tenido previamente, en el que le diagnosticaron porfiria intermitente

aguda.

En ese momento, la paciente estaba ya con un diagnostico y con una conducta que bdsicamente
lo que se buscaba era trasladarla a la unidad de cuidados mtensivos-intermedio o a una unidad
de alta dependencia. Basicamente, dada las caracteristicas de la porfiria intermitente aguda, en
el cual sus caracteristicas clinicas son ademes del dolor abdominal que puede llegar a presentar
un cuadro neurologico que puede 1r hasta una neuropatia (una parilisis) que puede llegar hasta

los nuisculos respiratorios, razon por la cual puede llevar hasta la muerte.”

Asi mismo, fue indicado por el Dr. Juliin Delgado en los siguientes términos: “dos (£)
episodios anteriores de porfiria, los signos que padecia los asociaba a un episodio de porfiria,
dolor mtermitente, estable y con tolerancia al dolor”, en consecuencia, medicamente existia
una justificacion para considerar que lo que estaba padeciendo la paciente correspondia a un
episodio de porfiria.

A pesar del diagnostico establecido a la paciente y conforme al abordaje que recibié en cada
una de sus atenciones, el medico mencionado en lineas anteriores, indicoé que: “se identifico
un liquido en el abdomen y como consecuencia empieza a generar las contracciones, por lo
que en virtud del compromiso materno, se apoyo a la mterrupcion del embarazo (feto no
viable, se trato de un aborto)”, trayendo consigo la identificacion de un plastron, es decir, “se
presento una infeccion en el mtestino, concluvendo: total infeccion en el abdomen que estaba
propiciando la contraccion, estableciendo un diagnostico: perforacion mtestinal secundaria a

porfiria.”

Diagnostico que, ante su estado de gestacion, su antecedente patologico personal de porfiria,
determinar la causa del dolor abdominal que la aquejaba y ante la no presencia de signos de
irritacion peritoneal, lo hacia mas dificil de 1dentificar. Lo anterior no sélo fue indicado por el
Dr. Delgado sino también por los doctores Wilber Alejandro y Oscar Giraldo cuando

respondieron a los siguientes interrogantes realizados por la suscrita:

Dr. Wilber Alejandro jConforme a lo dicho a este despacho y teniendo en cuenta su
valoracion, podia determinar que la paciente estuviera padeciendo una peritonitis? A lo que
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respondio: “No, no serfiora. No estaba presentando una peritonitis, la diferencia es la irritacion
peritoneal y eso es clave porque el diagnostico o el dolor abdominal que tienen los pacientes
con portiria es un dolor mtermitente (aparece, desaparece) que es basicamente lo que tenia la
paciente. Ese es el punto en el cual uno intenta diferenciar, hay que tener en cuenta que el
diagnostico de peritonitis en una gestante no es tan ficil porque hay que tener en cuenta que
todos los diagnosticos se basan en la region abdominal y el emparazo, bdsicamente es el
crecimiento de un organo que va a separar y alterar todas esas relaciones abdominales,
mclusive en pacientes que no pueden tener otra patologia no siempre es ficil este tipo de
diagnostico; cuando son pacientes gestantes, que ya tienen un ttero que estd desplazando otros
organos, pudiendo alterar la relacion organo/ organo o para los diagnosticos habituales que

tenemos’.

Dr. Oscar Giraldo también indicé que “la paciente presento exacerbacion del dolor, la valoré
v no presentaba abdomen agudo, signos que descartaban un abdomen quirtrgico, se ordend
el suministro de analgesia y prescribi unos examenes para que fueran valoradas y revisadas por
los médicos que estaban a cargo durante la marana”, por lo que esta suscrita formul6 el

sigulente interrogante:

JdQué se entiende por abdomen agudo? “Ls una condicion abdominal en donde hay que
descartar causas, que puedan requerir mtervencion qUIriIgIca para revertr un proceso que
puede empeorar. En ese sentido, medicamente se considera un abdomen agudo: una
apendicitis aguda, colecistitis aguda, absceso, sangrado mtrabdominal, que muestran signos de

irritacion peritoneal.”

Seguidamente, se le pregunté: gpuede indicarle al despacho, si la paciente presenté un
abdomen agudo o signos que soportaran irritaciéon peritoneal? Conforme a su valoracion y
examen fisico, a lo que respondio: “en ese momento, no habia signos de eso. De hecho, tuvo
reaparicion del dolor, fue valorada por ginecologia y yvo y ninguno evidencio signos de
abdomen agudo, peritonitis: no tenia fiebre, no tenia signos de infeccion. Ninguna de esas

situacrones ocurrio.

Adicionalmente, se debe idicar al despacho que con base a las manifestaciones de la parte
demandante sobre la relevancia de los leucocitos como criterio determinante para identificar
que la paciente estaba padeciendo un cuadro mfeccioso, la misma quedo sin asidero técnico-
cientifico, toda vez que en pregunta (gteniendo en cuenta que la paciente era gestante y con su
antecedente de porfiria, el biomarcador de los leucocitos es un criterio determinante para
identificar que la paciente estaba padeciendo un cuadro infeccioso?) que realizé la suscrita al
Dr. Wilber Alejandro manifesté a este despacho que: “De hecho, en el mundo hay muchos
conceptos que se estin revalorando, y que en las gestantes, por las caracteristicas de los cambios
que se presentan durante el embarazo, a los que llamamos cambios fisiologicos, los valores
puede que se estén revalorando, la leucocitosis significativa que es la que supera por encima
de los 10000, en determinado momento se puede pensar que llegue hacer un proceso
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mflamatorio mas no infeccioso. No siempre quicre decir infeccion y eso debe revalorarse en
las pacientes entonces en las embarazadas tiende a ser mucho mds lapso este diagnostico de
leucocitosis”, asi mismo, el Dr. Delgado también puso de presente que: “PCR es bastante
mespecifica, se aumentan por el embarazo, la porfiria, estrés, entre otras miiltiples causas, el
reporte de leucocitos no fue tan representativo, conforme a la infeccion que tenia la paciente”’,
por lo tanto, durante las valoraciones como en los multiples examenes fisicos que se le hizo a
la paciente no indicaba que esta estaba padeciendo un proceso de inflamacién que por la
porfiria se complicé generando consigo las multiples consecuencias' que se presentaron

posteriormente en esta paciente.

En esos términos, a pesar de ser considerado como un caso de dificil manejo para cualquier
mstitucion hospitalaria por la enfermedad en si misma y las complicaciones que se
desencadenaron, cada una de las atenciones recibidas por la Sra. Paula Andrea Salazar fueron
caracterizadas por un manejo integral, multidisciplinario e interdisciplinario, el cual se ajust6 a
su condicion médica, a la vez se resalta que cada uno de los procedimientos que se le realizo
eran necesarios para reestablecer su condicion de salud, desde la interrupcion del embarazo,
seguido de la punciéon abdominal, de la histerectomia, la traqueostomia como la
hospitalizaciéon prologada, destacando que cada uno de estos se realizo en la oportunidad
debida y en pro del beneficio de la paciente, toda vez que ante su inestabilidad debi6 el cuerpo
médico esperar que sus condiciones mejoraran a fin de evitar que se aumentara el riesgo de

morbimortalidad, el cual sin duda era demasiado alto.

La debida diligencia que se realizo en este caso no solo fue demostrado con los testimonios
que rindieron su declaracion ante este despacho sino también con base a la propia historia
clinica y a los dictimenes periciales que se practicaron durante este proceso y que estuvieron
a cargo de los Doctores Andrés Rodriguez Caicedo aportado por Allianz Seguros y Ana Maria
Londono, Juan Guillermo Ramos y Oscar Velasquez Clavijo, profesionales del Instituto de
Medicina legal y Ciencias Forenses- Unidad Basica Cali, los cuales concluyeron en definitiva
que cada actuacion de los médicos pertenecientes al Centro de Salud el Diamante, Hospital
Carlos Holmes Trujllo y a la Clinica Nuestra Senora de los Remedios estuvo ajustada a su
condicion médica, con base a los recursos que tenian cada mstitucion hospitalaria y acorde los
protocolos manejados por cada especialidad, teniendo de presente su diagnostico de base “la
porfiria”, asi como la oportunidad en cada uno de los procedimientos médicos a los que fue
sometida la Sra. Paula Salazar.

1 Dr. Julidn Delgado: se le preguntd: éteniendo en cuenta varias de sus respuestas, se puede concluir que
todo el devenir de la enfermedad de la paciente fue como consecuencia de la porfiria? A lo que respondié:
“todo se puede explicar por porfiria y sus complicaciones. Esta paciente ha presentado todo y cuando uno
revisa las complicaciones de la porfiria, hizo todos los escalones: embarazo, dolor abdominal, mejoraba o no
mejoraba, sin signos de irritacion peritoneal, dolor mas intenso, entre otros. Hizo un cuadro de complicacién,
luego aborto, perforacion intestinal, limpieza, cirugia, hemorragia, infeccion, coagulacion, derrame pulmonar,
afeccion neuroldgica, paros cardiacos, cuadriplejia”. |
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Adicionalmente, el Instituto de Medicina legal v Ciencias Forenses- Unidad Bésica Cali
también dejé consignado en su dictamen que desde el punto de vista de clinico e/ abordaje de
la infeccion de vias urinarias y de la clinica de porfiria, se ajusto a la norma establecida para
estos casos, desde el punto de vista de cirugfa general, ¢/ tratamiento y mancjo de Paula Andrea
Salazar Mollano fueron adecuados y lineados con las guias clinicas pertinentes para sus
condiciones médicas. Los tiempos de respuestas para las intervenciones criticas fueron
aceptables, teniendo en cuenta el nivel de complejidad de la patologia de base y las condiciones
comorbidas que se generaron durante la hospitalizacion, recibio asistencia multidisciplinaria
amplia y suficiente para el mancjo de la porfiria, el embarazo de alto riesgo, la mfeccion de
vias urinarias y el componente mfeccioso mtrabdominal sin que en la historia clinica sea
especifico un hallazgo que explique o haga mencion de un proceso infeccioso, mftlamatorio,
tumoral, estructural asociado que condicionara como complicacion el desarrollo de una
peritonitis aguda secundaria, segin los hallazgos quirtrgicos del transoperatorio asi como en
las muiltples intervenciones quirirgicas posteriores, asi mismo el manejo de complicaciones
agudas y complejas que pusieron en riesgo vital (paros cardiorrespiratorios) fue idoneo y se
ajustaron a los protocolos y guias de mancjo mternacionales obteniendo los resultados
esperados.

Y desde el punto de vista obstétrico, los hallazgos quirtrgicos de los organos genitales mternos
son correspondientes con signos de miometritis, cuyo tratamiento siempre es la histerectomia
total (reseccion del ttero completo) con el obyetivo de eliminar este foco nfeccioso, por lo
tanto, con base a esas observaciones frente a las especialidades que atendieron a la Sra. Paula
Salazar, esta institucion concluyo que /fa atencion en salud brindada en el Centro de Salud el
Diamante, Hospital Carlos Holmes Trujillo y la Clinica Nuestra Seriora de los Remedios,
durante las fechas comprendidas entre el 30/00/2015-09/08/2016 fueron adecuadas a la
atencion esperada, de acuerdo a los protocolos de atencion vigentes para la fecha, asi mismo,
conceptuo que el cuadro clinico de complicaciones presentadas durante su estancia
hospitalaria, relacionadas con sepsis severa, choque séptico, perdida fetal, paros
cardiorrespiratorios complicaciones postquirtigicas y deterioro neurologico, se presentaron a
pesar de realizarse y aplicarse adecuadamente todas las medidas protocolarias requeridas, de
acuerdo al cuadro clinico presentado durante su atencion médica, de acuerdo a la literatura

medica disponible para el iempo de los hechos en investigacion.

Finalmente, la perdida de su gestacion, su deterioro clinico progresivo y las complicaciones
clinicas presentadas mdico que frente a la primera: “no existe nexo de causalidad entre la
atencion brindada durante el embarazo y la perdida de su gestacion como de su organo
reproductor”, en lo que respecta a la segunda y tercera, “tampoco existe nexo de causalidad
entre la atencion integral prestada en Centro de Salud el Diamante, Hospital Carlos Holmes
Trujillo y Ia Clinica Nuestra Seriora de los Remedios con el deterioro clinico progresivo y las

complicaciones clinicas presentadas por la seriora Paula Andrea Salazar Mollano”.
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Asi las cosas, la parte demandante no logréo probar los elementos axiologicos de la
responsabilidad patrimonial del Estado, en consecuencia, ante la no configuracién de estos,
no es posible atribuir las complicaciones padecidas por la Sra. Paula Andrea Salazar a las

mstituciones hospitalarias que la atendieron y mucho menos a mi representada.

IMl. NO CONFIGURACION DE DANOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES.

Kl Consejo de Estado ha precisado que “cuando se estd en presencia de un dario, consistente
en la lesion de un bien juridico distinto al derecho humano, admite una idemnizacion plena
de todos los perjuicios que la conducta vulnerante ha generado, sean estos del orden material
o mmaterial ”, por lo que ha optado como principio, el de reparacion integral.

Teniendo en cuenta lo anterior, la parte demandante hace una tasacion de los presuntos
perjuicios causados como consecuencia de la produccion del dano, sin embargo, los mismos
no fueron probados durante el proceso, toda vez que, de las pruebas practicadas dentro del
presento proceso evidenciaron que las multiples complicaciones que padecié la Sra. Paula
Salazar no fue como consecuencia de una actuacion negligente, imperita ¢ imprudente por
parte de los médicos pertenecientes al Centro de Salud el Diamante, Hospital Carlos Holmes
Trupllo y la Clinica Nuestra Seiora de los Remedios, por el contrario, se avizoré que se

garantizé una atencion integral ajustada a la condiciéon medica de la paciente.

Para el caso de los daiios extrapatrimoniales, se practico el testimonio de la senora Gloria
Gomez, el cual nada aporté al debate probatorio, toda vez que no probé que el extremo actor
haya padecido ese dolor, afliccién y en general los sentimientos de desesperacion, congoja,
desasosiego, temor y zozobra que pudo mvadir a las victmas directas debido a las
complicaciones padecidas por la Sra. Paula Andrea Salazar, lo que impidi6 la configuracion

de un dano moral, conforme a lo decantado por la jurisprudencia del Consejo de Estado.

Asi las cosas, el dafio moral pretendido por el extremo actor no fue probado durante el debate
probatorio y no basta la acreditacion del parentesco para inferir el dario moral, por lo que ante
la ausencia de medios probatorios que prueben este y ante la no configuracion de los
elementos axiologicos de la responsabilidad patrimonial, no le quedara otro camino al
Despacho que desestimar lo pretendido por la parte demandante dentro de la presente litis.

Por otro lado, con relaciéon al dafio a la salud no se configuré este, toda vez que a pesar del
deterioro progresivo que presento la Sra. Paula Salazar a raiz de las maltiples complicaciones,
lo clerto es que estas consecuencias no fueron causadas por conducta negligente, imperita o
mmprudente por parte del extremo pasivo, sino que pueden atribuirse a su propia condicion

médica, las cuales no pudieron evitarse, a pesar del manejo integral que recibi6 en cada

22 Sentencia 31520, subseccién C, 20 de octubre de 2014, actor: Carlos Enrique Hidalgo y otros. '
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atencién brindada en las instituciones hospitalarias que fueron participes del manejo tan
complicado que debi6 abordarse en este caso, a fin de salvaguardar la vida e integridad de la

paciente.

En conclusion, en el sub-lite, NO SE ENCONTRARON PROBADOS los elementos
mtegrantes para que se configurara la falla del servicio alegada por la parte accionante y de la
que pretende derivar la responsabilidad, razén por la que se deberi ABSOLVER a mi
representada de todas y cada una de las pretensiones de la parte demandante.

Teniendo en cuenta los argumentos facticos y juridicos ampliamente decantados
anteriormente, asi mismo, tomando en consideraciéon los elementos probatorios recaudados
en el presente proceso, respetuosamente solicito a esta Judicatura se DENIEGUEN LAS
PRETENSIONES DE LA DEMANDA Y SE EXONERE A COOSALUD EPS S.A. DE
RESPONSABILIDAD ALGUNA.

Respetuosamente,
._(_ .;':.!"”‘ “ ‘/ _'K‘ -/TVv,,_,. . ..;‘/ »,
ORIANA MARTINEZ PUERTA

CC. 1.143.401.429 expedida en Cartagena
T.P. No. 356.043 del C.S. de 1a].
Apoderada judicial de COOSALUD EPS S.A.
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