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Popayén, 4 de marzo de 2024

Doctora:

MARIA CLAUDIA VARONA ORTIZ

JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Popayan — Cauca

E. S. D

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

ACTOR: DORA OFIR MARTNEZ Y OTROS
DEMANDADOS: ASMET SALUD EPS SAS Y OTROS
PROCESO No: 19001333300620180034100

CATALINA ALVAREZ CUERVO, identificada con cédula de ciudadania No. 35.521.197
de Facatativa y portadora de la tarjeta profesional No. 286.335 del Consejo Superior de la
Judicatura, en mi calidad de apoderada judicial de ASMET SALUD EPS SAS, conforme al
poder general adjunto, conferido a través de Escritura Puablica No. 5021 del 30 de octubre
de 2023 de la Notaria Tercera del Circuito de Popayan, por el Dr. RAFAEL JOAQUIN
MANJARRES GONZALEZ, en condicién de Agente Interventor Administrativo de la EPS,
designado por la Superintendencia Nacional de Salud como consta en la resoluciéon
2023320030004323- 6 de fecha 7 de julio de 2023, respetuosamente, me permito dar
CONTESTACION A LA DEMANDA interpuesta por la sefiora DORA OFIR MARTINEZ Y
OTROS, en los siguientes términos:

A LA DESIGNACION DE LS PARTES Y SUS REPRESENTANTES
1.1. A LALEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA

Mi poderdante se atiene a lo que resulte acreditado a lo largo del proceso en torno a la
legitimacion en la causa por activa que le asiste a los demandantes dentro del presente
tramite judicial.

No obstante lo anterior, frente al sefior LEONCIO SALAZAR mi poderdante presenta
oposicion a su legitimidad dentro al proceso, toda vez que no obra prueba idénea de su
vinculo ni del interés juridico para actuar respecto a su relacion con la sefiora DORA OFIR
MARTINEZ, y por tanto, esta es una situacion que debera ser probada en el proceso.

1.2. A LA LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

Mi poderdante se atiene a lo que resulte acreditado a lo largo del proceso en torno a la
legitimacion en la causa por pasiva que le asiste a ASMET SALUD EPS SAS dentro del
presente tramite judicial.

. A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS

ASMET SALUD EPS SAS se opone a todas y cada una de las declaraciones y condenas
solicitadas, en tanto la vinculen como responsable por los hechos descritos en la
demanda y solicita al Juzgado no acceder a las mismas.
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En su lugar, solicito que se condene en costas a la parte accionante por todos los gastos
en que de manera injustificada incurre mi poderdante, como consecuencia de la
vinculacion al proceso citado en la referencia sin que exista fundamento juridico o factico
alguno.

En cuanto a la tasacién de los perjuicios morales, se debe recordar la sentencia de
unificacion proferida por el Consejo de Estado el 28 de agosto de 2014, expediente
radicado numero: 23001-23-31-000-2001-00278-01(28804), Consejera ponente: STELLA
CONTO DIAZ DEL CASTILLO, en la que claramente se reitera que el tope maximo
sefialado por la jurisprudencia para el reconocimiento de perjuicios morales es de 100
smimv, dependiendo la relacion consanguinea o civil, y no los montos pretendidos por la
parte demandante.

Por otro lado, cabe resaltar que la Jurisprudencia actual del Consejo de Estado ha
recogido el término de indemnizacion de dafios a la vida de relaciéon, al considerar que
dicha expresién ha dado motivo a confusiones en materia de resarcimiento de perjuicios
inmateriales?, concluyendo que el Gnico dafio en casos de afectacion fisica lo constituye el
ahora denominado dafio a la salud*

Al respecto, se ha manifestado:

“En consecuencia, se adopta el concepto de dafio a la salud, como perjuicio inmaterial diferente
al moral que puede ser solicitado y decretado en los casos en que el dafio provenga de una
lesion corporal, puesto que el mismo no esta encaminado al restablecimiento de la pérdida
patrimonial, ni a la compensacién por la afliccién o el padecimiento que se genera con aquél, sino
que estéa dirigido a resarcir econémicamente-como quiera que empiricamente es imposible-
una lesién o alteraciéon a la unidad corporal de la persona, esto es, la afectacién del derecho a
la salud del individuo.

“Por lo tanto, cuando el dafio tenga origen en una lesion corporal (dafio corporal), s6lo se
podran reclamar y eventualmente reconocer los siguientes tipos de perjuicios-siempre que
estén acreditados en el proceso-:

9) los materiales de dafio emergente y lucro cesante;

i) y los inmateriales, correspondientes al moral y a la salud o fisiolégico, el primero tendiente a
compensar la afliccion o padecimiento desencadenado por el dafio, mientras que el Ultimo
encaminado a resarcir la pérdida o alteracion anatémica o funcional del derecho a la salud y a la
integridad corporal®.

1 Consejo De Estado. Sala De Lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Subseccion “C”. Consejera
Ponente: Olga Mélida Valle De De La Hoz. Bogota D.C Dieciocho (18) De Enero De Dos Mil Doce (2012).
Radicacion Numero: 25000-23-26-000-1996-03149-01 (20038). Actor: Hugo Berto Zambrano Y Otros.
Demandado: La Nacion- Ministerio De Defensa- Defensa Civil Colombiana Y Distrito Capital De Santafé De
Bogota. Referencia: Accion De Reparacion Directa.

2 Consejo De Estado Sala De Lo Contencioso Administrativo Seccién Tercera Consejero Ponente: Enrique Gil
Botero, Sentencia De Catorce (14) De Septiembre De Dos Mi Once (2011).Expediente:
0512331000200700139 01 Radicacion Interna No.: 38.222 actor: José Dario Mejia Herrera Y Oftros.
Demandado: Nacién — Ministerio De Defensa — Ejército Nacional Proceso: Accién De Reparacién Directa

3 “Se esta en presencia de un nuevo sistema clasificatorio del dafio que acepta la existencia de tres
modalidades del mismo: los patrimoniales, los morales y el biol6gico. Diferenciandose el bioloégico en cuanto al
moral en la medida en que el primero es la lesion en si misma considerada, y otra diferente, son los
sufrimientos, el dolor y los afectos que de dicha lesion se pueden derivar, lo que constituiria el efecto o dafio
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“Desde esa perspectiva, se insiste, el dafio a la salud comprende toda la drbita psicofisica del
sujeto. En consecuencia, la tipologia del perjuicio inmaterial se puede sistematizar de la siguiente
manera: i) perjuicio moral; ii) dafio a la salud (perjuicio fisiolégico o bioldgico); iii) cualquier otro bien,
derecho o interés legitimo constitucional, juridicamente tutelado que no esté comprendido dentro del
concepto de “dafio corporal o afectacion a la integridad psicofisica” y que merezca una valoracion e
indemnizacién a través de las tipologias tradicionales como el dafio a la vida de relacion o la
alteracion grave a las condiciones de existencia o mediante el reconocimiento individual o autbnomo
del dafio (v.gr. el derecho al buen nombre, al honor o a la honra; el derecho a tener una familia, entre
otros), siempre que esté acreditada en el proceso su concrecion y sea preciso su resarcimiento, de
conformidad con los lineamientos que fije en su momento esta Corporacion.

“Es decir, cuando el dafio antijuridico radica en una afectacion psicofisica de la persona, el dafio a la
salud surge como categoria autbnoma y, por lo tanto, desplaza por completo denominaciones o tipos
de perjuicios abiertos que han sido empleados en otras latitudes, pero que, al igual que en esta
ocasion, han cedido paso al dafio corporal como un avance juridico que permite la reparacion
efectiva y objetiva del perjuicio proveniente de la lesién al derecho constitucional y fundamental a la
salud.

“Ahora bien, el hecho de sistematizar el dafio a la salud (integridad corporal, psicoldgica, sexual,
estética), mientras se deja abierta la estructura de los demas bienes o derechos juridicos, garantiza
un esquema coherente con los lineamientos conceptuales, tedricos y practicos del resarcimiento del
dafio, como quiera que no se presta para generar una tipologia paralela al dafio a la salud que
produzca los mismos efectos perjudiciales que acarrearon las nociones abiertas e indefinidas del
dafio a la vida de relacién y de alteracién a las condiciones de existencia.

“En consecuencia, el dafio moral satisface la indemnizacién de la 6rbita interna y aflictiva del
ser humano; el dafio a la salud garantiza un resarcimiento mas o menos equitativo y objetivo
en relacion con los efectos que produce un dafio que afecta la integridad psicofisica de la
persona; y, por ultimo, sera oportuno que se analice la posibilidad por parte de esta Corporacion-
siempre que los supuestos de cada caso lo permitan-de que se reparen los demas bienes, derechos
o intereses juridicos de la victima directa o de los perjudicados que logren acreditar efectivamente
que padecieron ese dafio autbnomo e independiente, sin que quede cobijado por la tipologia antes
delimitada (v.gr. el derecho al buen nombre). La aplicacién de esta tipologia del dafio garantiza la
reparacion estatica y dinamica del perjuicio, esto es los efectos internos y externos, subjetivos y
objetivos, individuales y colectivos que la lesion antijuridica o injusta desencadena en el sujeto y las
personas que constituyen su entorno™.

De lo expuesto se colige que las categorias de dafio como fisiol6gico, dafio a la vida de
relacion o alteracion a las relaciones de existencia, han sido ubicadas dentro del concepto
de dafio a la salud y concretamente para los casos de lesiones a la victima.

Frente a la pérdida de oportunidad, el H. Consejo de Estado, Seccién Tercera, Sentencia
630012331000200300261, ha sefialado los siguientes requisitos para considerar la
pérdida de oportunidad como dafio indemnizable:

“1. Certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde, aunque la misma envuelva un
componente aleatorio.
2.Imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento.

moral; sin embargo, ambos hacen parte del dafio no patrimonial, esto es, no susceptible de contenido
econdémico.” Gil Botero, Enrique “Dafio Corporal-Dafio Bioldgico-Dafio a la vida de relacion”, pag. 10.

4 Consejo De Estado Sala De Lo Contencioso Administrativo Seccién Tercera Subseccién C Consejero
Ponente: Enrique Gil Botero Bogota D.C., Veintiocho (28) De Marzo De Dos Mil Doce (2012).Radicacion
NUmero: 05001-23-25-000-1993-01854-01(22163) Actor: Luis Carlos Gonzalez Arbelaez Y Otros Demandado:
Nacion-Ministerio De Salud Y Otros, Referencia: Accion De Reparacion Directa.
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3.La victima debe encontrarse en una situacién potencialmente apta para pretender la consecucion del
resultado esperado, es decir, debe analizarse si el afectado realmente se hallaba, para el momento del
hecho dafiino, en una situacién factica y juridicamente idénea para alcanzar el provecho por el cual
propugnaba.”

Adicionalmente, se plantea la relaciébn causal que debe existir entre la conducta del
demandado y la pérdida de oportunidad, situaciones que no se configuran entre la parte
demandante y mi poderdante, que garantizé el acceso a la prestacion del servicio de
salud de la sefiora DORA OFIR, como se detallard méas adelante; por lo que, tal situacion
debera ser tenida en cuenta por el despacho al momento de emitir sentencia.

Finalmente, en torno a la pretension denominada “POR PERJUICIOS PATRIMONIALES
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE” resulta necesario arguir que los ingresos de
la Sefiora DORA OFIR MATINEZ en ningun caso podian ser superiores al salario minimo
legal mensual vigente para la fecha de los hechos, pues de lo contrario no hubiera podido
estar vinculado al Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, toda vez que para tales efectos se presume que la persona es pobre y vulnerable y
por ende no contaba con ingresos para vincularse al régimen contributivo.

M. A LOS HECHOS

PRIMERO: NO ME CONSTA la conformacion del nucleo familiar de la Sefiora Dora Ofir
Martinez, ni la calidad de las relaciones entre los miembros, por lo cual debera ser objeto
de prueba.

SEGUNDO: ES CIERTO, a folio 68 del expediente, reposa historia clinica de la ESE
HOSPITAL DEL TAMBO CAUCA, donde se reporta que el 29 de abril de 2017, la Sefiora
Dora Ofir Martinez, ingres6 por urgencias, por motivo de consulta “Dolor Abdominal’.

Al respecto, frente a los servicios prestados por la Empresa Social del Estado —
HOSPITAL DEL TAMBO CAUCA-, es preciso aclarar en primer lugar que ASMET SALUD
EPS SAS suscribio con la referida ESE, Contrato de Prestacion de Servicios de Salud de:

- Proteccion Especifica y Deteccion temprana por Capitacion No. C-777-17.
- Baja Complejidad No. C-776-17 y C-729-16.

Para la vigencia 01 de abril a 31 de Diciembre de 2017, esto es, que ASMET SALUD EPS
SAS pagaba anticipadamente una suma fija por cada uno de sus afiliados, a la ESE-
HOSPITAL DEL TAMBO-CAUCA- para que le prestara todos los servicios que se
encuentran en el objeto contractual, como es URGENCIAS; en consecuencia, para dicho
servicio no era necesario autorizacion de mi poderdante, sino que la afiliada (DORA
MARTINEZ) podia acudir directamente para la prestacion de los servicios.

Por otra parte, la Resolucion 5261 de 1994 expedida por el Ministerio de la Proteccion
Social, por medio del cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y
Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, sefala respecto del manejo en la atencion de urgencias lo siguiente:

“Articulo 10. Atencidon de urgencias. La atencién de urgencias comprende la organizacion de
recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y financieros de un proceso de cuidados de salud
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indispensables e inmediatos a personas que presentan una urgencia. Todas las entidades o
establecimientos publicos o privados, que presten servicios de consulta de urgencias,
atenderan obligatoriamente estos casos en su fase inicial aun sin convenio o autorizacion de
la E.P.S. respectiva o aun en el caso de personas no afiliados al sistema.

Las urgencias se atenderan en cualquier parte del territorio nacional sin que para ello sea necesario
autorizacion previa de la E.P.S. o remision, como tampoco el pago de cuotas moderadoras. La I.P.S.
que presta el servicio recibird de la E.P.S. el pago correspondiente con base en las tarifas pactadas o
con las establecidas para el S.O.A.T. En todo caso es el médico quien define esta condicion y
cuando el paciente” (Resaltado propio).

Asi mismo, se encuentra regulada en el Decreto 047 de 2000, modificada por el articulo
12 del Decreto 783 de 2000, en el cual se establece lo siguiente:

"Articulo 10. Atencioén Inicial de Urgencias. En concordancia con lo establecido en el articulo 41 del
Decreto 1406 de 1999, durante los primeros treinta dias a partir de la afiliacion del trabajador dependiente
se cubrird Unicamente la atencion inicial de urgencias, es decir, todas aquellas acciones realizadas a una
persona con patologia de urgencia consistentes en:

a) Las actividades, procedimientos e intervenciones necesarios para la estabilizacion de sus signos
vitales;

b) La realizaciéon de un diagndstico de impresion;

c¢) La definicion del destino inmediato de la persona con la patologia de urgencia tomando como base el
nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencién inicial de urgencia, al
tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el comportamiento del personal
de salud.

Las autoridades de inspeccién y vigilancia velaran por el estricto cumplimiento de esta disposicion.

En ningln caso se podré exigir contrato u orden previa para la atencion inicial de urgencias. No
obstante, conforme las disposiciones legales es deber de las Entidades Promotoras de Salud a efectos de
proteger a sus afiliados, velar por la racionalidad y pertinencia de los servicios prestados y garantizar el
pago agil y oportuno a la institucion de salud a la cual ingresé el afiliado, expedir las correspondientes
autorizaciones, cartas de garantia o documentos equivalentes, esenciales en el proceso de pago de
cuentas, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 1600 del Cédigo Civil.

Una vez se estabilice la persona y se defina su destino inmediato, serd requisito indispensable
para la realizacion de los siguientes procedimientos la autorizacion por parte de la Entidad
Promotora de Salud.”

Asi pues, la ESE, en los eventos de atencion inicial de urgencias, no deben exigir la
vinculacion a una Entidad Promotora de Salud y con ello la existencia de un contrato de
prestacion de servicios con la misma, menos aun, exigir una autorizacion, pues, tal como
se evidencia en la norma aludida una vez una persona solicite la atencion de urgencias a
una institucion prestadora de servicios de salud surge para tal entidad la obligaciéon en su
atencion.

Con lo anterior es claro que la responsabilidad frente a la atencion inicial de Urgencias, y
por tanto, de las atenciones y medidas adoptadas por la institucion en el manejo del
paciente son responsabilidad exclusivamente de la Institucién Prestadora de Servicios de
Salud, en la forma como se ha determinado ampliamente en la normatividad que rige el
Sistema de Seguridad Social en Salud, siendo obligacion de las Entidades Promotoras de
Salud Subsidiada como la que represento, el pago oportuno en los costos asumidos
dentro de la atencion inicial de urgencias.
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TERCERO: NO LE CONSTA A ASMET SALUD EPS SAS. No se censura ninguna
conducta por accién u omision de mi poderdante, pues solo se refiere a actuaciones
desplegadas por personal a cargo de la ESE HOSPITAL DEL TAMBO CAUCA, en razén
a que como se explico en lineas anteriores, es la Empresa Social del Estado y su
personal médico los encargados de la atencion de urgencias y quienes estan facultados
para determinar el tratamiento mas adecuado para la paciente, de acuerdo a la patologia
que presente y a los protocolos médicos pertinentes; no obstante lo anterior, se debe
indicar que en el &mbito de urgencias donde la necesidad de intervencion y diagnostico
debe ser rapido, resulta dificil determinar el agente causal exacto o preciso, so6lo con la
orientacion dada por el cuadro clinico y la anamnesis.

Incluso, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia, en la sentencia de 28 de junio de
2011, reiterando su jurisprudencia, en relacién con las distintas circunstancias que debe

enfrentar el médico al realizar el diagndstico, tiene dicho que ese acto "(...) esté constituido
por el conjunto de actos enderezados a determinar la naturaleza y trascendencia de la enfermedad padecida
por el paciente, con el fin de disefiar el plan de tratamiento correspondiente, de cuya ejecucion dependera la
recuperacion de la salud, segun las particulares condiciones de aquel. Esta fase de la intervencion del
profesional suele comprender la exploracién y la auscultacion del enfermo y, en general la labor de elaborar
cuidadosamente la “anamnesia”, vale decir, la recopilacion de datos clinicos del paciente que sean

relevantes”; tratase, entonces, de una tarea compleja, en la que el médico debe afrontar
distintas dificultades, como las derivadas de la diversidad o similitud de sintomas y
patologias, la atipicidad e inespecificidad de las manifestaciones sintomaticas y la
prohibicion de someter al paciente a riesgos innecesarios.

Asi por ejemplo, la variedad de procesos patolégicos y de sintomas (analogos, comunes o
insélitos), dificiles de interpretar, pueden comportar varias impresiones diagnosticas que
se presentan como posibles, circunstancias que, sin duda, complican la labor del médico,
motivo por el cual para efectos de emitir juicios de valor y establecer su culpabilidad
pretendiendo imputar responsabilidades, se impone evaluar, en cada caso concreto, Si
aguel agoté los procedimientos que la Lex Artis ad hoc recomienda para acertar en él.

De esta maneray para el caso que nos ocupa, se tiene que los argumentos expuestos por
el apoderado de la parte demandante, denominados “Analisis de la primera falla”
constituyen una apreciacion subjetiva, pues pese que, en la historia clinica no estén
descritas las caracteristicas del trauma, lo cierto es que de la sintomatologia y del examen
fisico meticuloso que el médico tratante debié realizar y el cual debe incluir los pasos
tradicionales semioldgicos, es decir inspeccién, percusién, auscultacién y palpacion, el
profesional de la salud concluye DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL DE
MESOGASTRIO, lo que evidencia que habia examinado el abdomen por cuadrantes
anatémicos.

De otra parte es importante recalcar, que el dolor de inicio subito a nivel de mesogastrio®,
sin causa aparente, puede corresponder a una variada gama de patologias, lo que hace

Shttps://www.aegastro.es/sites/default/files/archivos/ayudaspracticas/06_Dolor_abdominal _agudo.pdf.  Dolor
abdominal agudo Miguel A. Montoro, Menchu Casamayor* Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia.
Hospital San Jorge. Huesca *Servicio de Cirugia General y Digestiva Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza Departamento de Medicina. Universidad de Zaragoza.

El dolor se define como una experiencia localizada y desagradable que refleja la existencia de un dafio tisular
presente o inmediato. El término dolor abdominal agudo (DAA) se aplica a aquellos pacientes que presentan
dolor abdominal de comienzo gradual o subito, sin una causa conocida en el momento de su evaluacion. La
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dificil su diagndstico inicial, por lo que deben solicitarse exadmenes complementarios
dependiendo del nivel de atencién inicial de urgencias, en este caso una institucion de
baja complejidad, para poder aclarar el diagnostico.

CUARTO: PARCIALMENTE CIERTO, es cierto solo lo que tiene que ver con la anotacién
médica.

Y pese a que no se esté censurando ninguna conducta por accién u omisién de mi
poderdante, se debe resaltar que el parcial de orina resultdé patolégico con nitritos
positivos, bacterias ++++, leucocitos 6-8xc, presupuestos bajo los cuales, en criterio del
médico tratante, la paciente presentaba dolor por la infeccion urinaria detectada.

Advertido lo anterior, se aclara incluso que ASMET SALUD EPS SAS, desconocia la
situacion de la Sefiora DORA OFIR MARTINEZ, toda vez que la ESE HOSPITAL DEL
TAMBO — CAUCA, no inform6 dentro de las 24 horas sobre la atencion inicial de
urgencias que se estaba brindando, tal como lo establece el articulo 12 de Decreto 4747
de 2007:

“ARTICULO 12. INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. Todo prestador de
servicios de salud deberéa informar obligatoriamente a la entidad responsable del pago, el ingreso de
los pacientes al servicio de urgencias dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al inicio de la
atencion. El informe de atencion inicial de urgencias se realizara mediante el diligenciamiento y envio
del formato correspondiente, el cual sera definido por el Ministerio de la Proteccién Social.”

Y aun cuando se hubiera informado, ASMET SALUD EPS SAS no tenia incidencia en las
decisiones de los médicos tratantes, no podia intervenir respecto al diagnéstico y
tratamiento terapéutico que el profesional de la salud ordeno, pues de un lado, es el
prestador del servicio quien se debe encargar de la atencién que los pacientes necesitan
y las EPS se encargan de garantizar que esos eventos sean brindados por las IPS, pero
una EPS por si sola no puede ordenar la prestacién de un servicio de salud sin que medie
orden médica.

QUINTO: NO LE CONSTAN A Ml PODERDANTE, son aseveraciones que incumben
desvirtuar directamente a la ESE HOSPITAL DEL TAMBO-CAUCA, ya que aqui no se
censura ninguna conducta por acciéon u omision de mi poderdante.

Sin embargo, ello no es 6bice para sefialar que, el tratamiento médico ordenado por el
profesional de la salud, encuentra respaldo en el resulto de laboratorios, y es acorde con
los protocolos para este tipo de patologias.

Finalmente, se deja sentado, que el tratamiento brindado a los pacientes, corresponde al
criterio profesional de los médicos tratantes, quienes cuentan con el conocimiento
cientifico, técnico y la experiencia necesaria para decidir sobre la forma como sera

mayoria de los expertos coinciden en sefialar las dificultades que comporta establecer un diagnostico
etiologico correcto en una situacion de este tipo. No en vano, solo el 60% de los casos subsidiarios de ingreso
son diagnosticados correctamente. El dolor abdominal agudo debe ser considerado, por tanto, como un
auténtico desafio clinico. Su evaluacion requiere de un conocimiento basico de los posibles mecanismos
responsables del dolor, asi como del amplio espectro de entidades clinicas implicadas en su etiopatogenia, los
patrones tipicos de presentaciéon y también de aquellas causas inusuales o de aquellos factores que con
frecuencia conducen a error. Tres ejemplos representativos son el paciente anciano, el sexo femenino y la
inmunosupresion.
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atendida la paciente, ello atendiendo a la autonomia profesional que los cobija, segun los
preceptos de la ley 1715 de 2015, que in extenso sefala:

“(...)Se garantiza la autonomia de los profesionales de la salud para adoptar decisiones sobre el
diagnostico y tratamiento de los pacientes que tienen a su cargo. Esta autonomia sera ejercida en el
marco de esquemas de autorregulacion, la ética, la racionalidad y la evidencia cientifica.(...)”

En concordancia con la disposicion normativa referida, y frente al tratamiento decidido por
los profesionales de la salud, ASMET SALUD EPS SAS no tiene influencia alguna, por lo
gue si se presenta alguna falla en su actuar, la responsabilidad debera ser tnicamente del
HOSPITAL DEL TAMBO —CAUCA.

SEXTO: NO LE CONSTA A ASMET SALUD EPS SAS, son apreciaciones que no
involucran ninguna acciéon u omision que se pueda imputar a mi poderdante, por el
contrario, ASMET SALUD EPS SAS cumplié con sus obligaciones legales y contractuales
para con su afiliada garantizando una red prestadora del Servicio para la atencién de sus
requerimientos de servicios de salud.

De otro lado, la transcripcion del apartado de la nota de enfermeria realizada por la parte
demandante, solo da cuenta del cumplimiento de las 6rdenes médicas.

SEPTIMO: NO ES CIERTO. Se realiza una transcripcion parcial de la historia clinica.
A saber:

El “Examen Fisico” refiere Frecuencia Cardiaca 78, Frecuencia Respiratoria 20,
Temperatura 37°, Tension Arterial 120/70, de manera que, a la luz de la literatura médica,
los signos vitales no mostraban ningun tipo de alteracion.

El abdomen era blando depresible doloroso en hipogastrio y hemiabdomen izquierdo sin
signos de irritacién peritoneal, peristasis positiva. (Negrilla propia).

Y finalmente, en “analisis” se lee: “paciente en buenas condiciones generales clinica y
hemodinamicamente estable, sin signos generales de peligro, con evolucién clinica con
tendencia leve a la mejoria, en su 1 dia de tto atb, por lo que se decide continuar
igual manejo.”

OCTAVO: NO LE CONSTA A Ml PODERDANTE, son aseveraciones que incumben
desvirtuar directamente a la ESE HOSPITAL DEL TAMBO CAUCA, ya que aqui no se
censura ninguna conducta por accion u omision de ASMET SALUD EPS SAS.

Ahora bien, ello no es 6Obice para sefialar que, si bien es cierto, el diagndstico es producto
del analisis de correlacién que hace el profesional de la salud de los signos y sintomas
que presenta el paciente, los que evidencia previamente gracias al interrogatorio y al
examen fisico realizado, éste es entendido como una probabilidad, que puede ir
adquiriendo mayor o menor grado de certeza a medida que pasa el tiempo de atencion
del paciente, de esta manera, una vez analizada la situacion médica de la Sefiora Dora
Ofir Martinez, se tiene que, en las primeras cuarenta y ocho horas, la paciente se
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encontraba estable e incluso evolucionando hacia la mejoria como se lee en las diferentes
notas de evolucién asi:

1 de mayo
7.14 am. Evolucién primer dia de hospitalizacion T° 37° PA 120/70, abdomen blando,

depresible, doloroso en hipogastrio y hemiabdomen izquierdo, sin signos de irritacion
peritoneal, peristalsis positiva, paciente en buenas condiciones con tendencia leve a la
mejoria®.

07:27 pm. Paciente estable tranquila manifiesta que pasa buena tarde pendiente
continuar tratamiento ordenado paciente estable tranquila, niega sintomatologia urinaria’.

2 de mayo

6.17 am. T° 37,5, PA120/80. Paciente que en la noche no manifesté ningin cambio
por el momento estable signos vitales estables.

7:04 am. Pasa buena noche duerme por periodos cortos, niega sintomatologia
urinaria, elimina de manera espontanea en bafio.

09:11lam. Paciente gque en el momento se observa tranquila, refiere no tener nauseas

ni mareos, niega dolor.
Paciente que pasa la mafiana tranquila

02:42 pm. Manifiesta haber pasado buena mafiana.
3 de mayo
6.17 am. T° 37,5, PA120/80. Paso regular noche, refiere mucha pesadez abdominal,

presentd nauseas y vomito, como conducta a seguir, se solicitan examenes de laboratorio
de control que mostraba hb 14.30, leucocitos 13150, neutréfilos 83% linfocitos 13%,
creatinina 0,57, glicemia pre 209 post 217, proteina c reactiva 96, P de O leucocitos 2-4 X
c, bacterias +

07:07 pm. Paciente en el momento tranquila, afebril, niega dolor elimina espontaneo.
Paciente refiere sentirse mucho mejor.

4 de mayo

5.05 am. Paciente que pasa buena noche, logra concebir el suefio, tolera su
tratamiento, paciente refiere sentirse mucho mejor.

5.11 am T° 36.7 PA 110/70. Reifere su madre que paso buena noche, con mejoria

del dolor abdominal afebril.
Los laboratorios mostraban hb 12,6, leucocitos 14200 neutréfilos 83%

Con base en lo revisado en las notas de evolucion se concluye que solo hasta el dia 4 de
mayo en las horas de la noche la paciente mostré signos y sintomas de obstruccion
intestinal e inmediatamente se procedio a remitirla como URGENCIA VITAL en vista que
el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Y LA CLINICA SANTA GRACIA no dieron
respuesta al llamado telefénico.

Respecto al cumplimiento de los protocolos para diagnéstico y manejo del abdomen
agudo, es cierto que se describen una serie de pruebas de laboratorio entre ellas

6 Pag. 13 de 31 Impresion de Historia Clinica ESE Hospital del Tambo.
7 PAg. 16 de 31 ibidem.

9



¢

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA ASMET/(
i

ACTOR: DORA OFIR MARTNEZ Y OTROS 7 EDS >, A
DEMANDADOS: ASMET SALUD EPS SAS Y OTROS e &

PROCESO No: 19001333300620180034100 cuida fa satud de mi famila |

bilirrubinas, nitrégeno ureico, creatinina en suero, radiografia de térax, ECG, no queriendo
decir con esto que todo paciente que manifiesta dolor abdominal deban realizarle todos
los examenes paraclinicos descritos en el protocolo, sino que dependen del tipo de dolor
abdominal que manifieste el paciente.

Finalmente, es necesario, dejar sentadas las siguientes observaciones:

a. ASMET SALUD EPS SAS no tenia incidencia en las decisiones de los médicos
tratantes, no podia intervenir respecto al diagnéstico y tratamiento terapéutico que
ordeno el profesional de la salud a cargo de la ESE Hospital del Tambo — Cauca,
pues de un lado, es el prestador del servicio quien se debe encargar de la atencion
que los pacientes necesitan y las EPS se encargan de garantizar que esos
eventos sean brindados por las IPS, pero una EPS por si sola no puede ordenar la
prestacion de un servicio de salud sin que medie orden médica.

En el Sistema de Salud, la persona competente para decidir cuando alguien
requiere un servicio de salud es el médico tratante, por estar capacitado para
decidir con base en criterios cientificos y por ser quien conoce al paciente.

b. Mi prohijada verificé que la ESE HOSPITAL DEL TAMBO se encontrara habilitada
para prestar los servicios contratados y con esto se demuestra la diligencia de mi
poderdante, toda vez que la habilitacion de una Institucion Prestadora de Servicios
de Salud implica que la misma ha cumplido con las condiciones basicas de
capacidad tecnoldgica y cientifica, suficiencia patrimonial y financiera y capacidad
técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el
Sistema de Seguridad Social de Salud, segun los requisitos establecidos en el
Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de obligatorio cumplimiento para dichas instituciones, en virtud de que
buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la
prestacion del servicio.

De conformidad con lo establecido en el Decreto 1011 de 2006, son las Entidades
Departamentales y Distritales de salud, en este caso EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA, los encargados de controlar permanentemente el funcionamiento normal
de los servicios de salud, es decir, tienen a cargo la responsabilidad del
cumplimiento en la calidad de la atencion por parte de las IPS que han sido
habilitadas, es decir, el hecho de que la IPS se encuentre habilitada es una
garantia de la calidad en el servicio prestado y por esa razén, ASMET SALUD EPS
SAS contraté con la ESE HOSPITAL DEL TAMBO-CAUCA, toda vez que se
encontraba debidamente habilitada por las autoridades correspondientes.

NOVENO: NO ES CIERTO. En primer lugar debe advertirse que no se est4 censurando
ninguna conducta por acciébn u omision de mi poderdante, pues soOlo se refiere a
actuaciones desplegadas por el personal a cargo de la ESE HOSPITAL DEL TAMBO-
CAUCA, en consecuencia todo lo que atafie a la atencibn médica a la Sefiora DORA
OFIR MARTINEZ solo puede ser objeto de reproche o censura por el personal médico de
la Institucion Prestadora del Servicio de Salud.
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Sin embargo, se debe precisar que, no es cierto lo arglido por la parte demandante, en
consideracién que, el dia 3 de mayo cuando fueron solicitados examenes de laboratorio
de control, entre ellos, el parcial de orina, evidentemente habia cambiado el espectro
inicial de fecha 29 de abril, cuando se reporté un parcial de orina patol6gico con nitritos
positivos, bacterias ++++, leucocitos 6-8-x campo, a un parcial de orina de fecha 3 de
mayo con leucocitos 2-4 x c, bacterias +, lo que evidenciaba que efectivamente los
antibidticos formulados habian tenido efecto sobre la infeccion urinaria.

No obstante, la paciente seguia presentando molestias abdominales y en horas de la
tarde del dia 4 de mayo se puso mas algida con abdomen distendido, lo que segun se
deduce de las anotaciones de la historia clinica, hizo sospechar a los profesionales de la
salud, que la sefiora DORA OFIR presentaba una posible pseudobstruccion intestinal,
motivo por el cual decidieron remitirla como urgencia vital a un nivel de complejidad
mayor.

Bajo tal derrotero, no es posible predicar que hubo un diagnéstico tardio o errado, y
tratamientos inoportunos e inadecuados, producto del descuido o negligencia del personal
médico que lo asistid, porque lo demostrado es que los facultativos para su caso y de
acuerdo con la sintomatologia y examenes clinicos practicados aplicaron los protocolos
previstos.

Asi por ejemplo, la variedad de procesos patolégicos y de sintomas (anélogos, comunes o
insélitos), dificiles de interpretar, pueden comportar varias impresiones diagnosticas que
se presentan como posibles, circunstancias que, sin duda, complican la labor del médico,
motivo por el cual para efectos de emitir juicios de valor y establecer su culpabilidad
pretendiendo imputar responsabilidades, se impone evaluar, en cada caso concreto, Si
aguel agoté los procedimientos que la Lex Artis ad hoc recomienda para acertar en él.

En todo caso, y esto hay que subrayarlo el personal médico no puede prometer ni
comprometerse con resultados concretos, sino poner en funcionamiento los medios
necesarios en la basqueda de los mismos, cumplir con diligencia, con prudencia y con la
pericia debida todas y cada una de las funciones que como profesional de la salud le
corresponden, desplegando la actividad requerida para ello de conformidad con las
normas, reglamentos y protocolos sobre la materia, ayudandose de los medios con lo que
cuenta en el preciso momento de la atencion a su paciente.

DECIMO: NO LE CONSTA A ASMET SALUD EPS SAS. Respecto a estos hechos y en
general a los supuestos facticos y juridicos de la demanda, se deja constancia que no
existe ninguna accién u omisién que se pueda imputar a mi poderdante, por el contrario,
ASMET SALUD EPS SAS cumpli6é con sus obligaciones legales y contractuales para con
su afiliada garantizando una red prestadora del Servicio para la atencion de sus
requerimientos de servicios de salud.

Ahora bien, se extrae de la historia clinica que:
- Del 1 al 3 de Mayo la paciente no presentaba abdomen agudo, ni fiebre, incluso, el

dia 4 de Mayo en la evolucién de las horas de la mafiana se establece que la
paciente pas6 buena noche con mejoria de su dolor abdominal.
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- Solo en horas de la noche cuando la sefiora MARTINEZ se puso més élgida y
presentd distencion abdominal, con eructos, y no evacuacion fecal, se sospecho
de obstruccién intestinal, motivo por el cual se comento con:

“Santa Gracia donde no disponen de cupo, se llama a Susana Lopez, Estancia y
San José y no contestan el teléfono.

Se decide margen de espera para volver a comentar, se logra comentar
administrativamente al Hospital Susana Lopez de Valencia pero la extensién 1043
no contestan al teléfono para ser comentada directamente con el medico de turno,
dado el posible cuadro de complicacion del cuadro clinico de la paciente decido
informarla al CRUE y remitir como urgencia vital®”. (negrilla propio)

Conforme a lo anterior, se tiene que, la urgencia vital, es toda condiciéon de salud o
cuadro clinico que implica riesgo vital y/o secuela funcional, por ende, la atencion médica
ante un hecho de tal envergadura, debe ser inmediata e impostergable.

Asi las cosas, vale reiterar que la Ley 100 de 1993 en su articulo 168° establece que es
obligacion de toda entidad que preste servicios de salud (IPS-ESE) brindar la atencién
inicial de urgencias que requieran las personas, independiente de su capacidad de pago,
y sin que para ello sea necesario la existencia de un contrato ni orden previa por parte de
la Entidad Promotora de Salud (EPS), para el caso de pacientes afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

En vista de que se trataba de una urgencia vital, la ESE HOSPITAL DEL TAMBO-CAUCA,
efectud la remision de manera inmediata e impostergable al HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIAA, Institucion Prestadora de Servicio donde segun el criterio médico se
cumplia con los procedimientos requeridos, pues ninguna Institucion puede negarle a un
paciente la atencion rapida a una urgencia vital, siendo indispensable traer a colacion lo
estipulado en la Resolucién No. 5621 de 1994, en su art. 10:

“..(...) ARTICULO 10. ATENCION DE URGENCIAS: La atencion de urgencias
comprende la organizaciébn de recursos humanos, materiales, tecnolégicos y
financieros de un proceso de cuidados de salud indispensables e inmediatos a
personas que presentan una urgencia. Todas las entidades o establecimientos
publicos o privados, que presten servicios de consulta de urgencias, atenderan
obligatoriamente estos casos en su fase inicial alin sin convenio o autorizacion de
la E. P. S. respectiva 0 aun en el caso de personas no afiliados al sistema.

Las urgencias se atenderan en cualquier parte del territorio nacional sin que para
ello sea necesario autorizacion previa de la E. P. S. o remisién, como tampoco el

8 Folio 24 de 31 Impresidn de Historia Clinica- ESE Hospital del Tambo-Cauca.

? Art. 168.-Atencidn inicial de urgencias. La atencidn inicial de urgencias debe ser prestada en forma
obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, a todas las personas,
independientemente de la capacidad de pago. Su prestaciéon no requiere contrato ni orden previa. El costo de
estos servicios serd pagado por el fondo de solidaridad y garantia en los casos previstos en el articulo anterior, o
por la enfidad promotora de salud al cual esté dfiliado, en cualquier otro evento.PARAGRAFO.-Los
procedimientos de cobro y pago, asi como las tarifas de estos servicios serdn definidos por el Gobierno Nacional,
de acuerdo con las recomendaciones del consejo nacional de seguridad social en salud.

12



MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA LN
ACTOR: DORA OFIR MARTNEZ Y OTROS é,SM_E]:g’;
DEMANDADOS: ASMET SALUD EPS SAS Y OTROS Wi >

PROCESO No: 19001333300620180034100 cuida fa satud de mi famila |

pago de cuotas moderadoras. La I. P. S. que presta el servicio recibira de la E. P.
S. el pago correspondiente con base en las tarifas pactadas o con las establecidas
parael S.O. A. T.

En todo caso es el médico quien define esta condicién y cuando el paciente utilice
estos servicios sin ser una urgencia deberd pagar el valor total de la atencion...(...)

Lo anterior, permite dejar sentado, que correspondia a la ESE HOSPITAL DEL TAMBO-
CAUCA, la remision del paciente, sin que para esta circunstancia, se exigiera algun actuar
de mi poderdante, pues las urgencias se atenderan en cualquier parte del territorio
nacional sin que para ello sea necesario autorizacion previa de la E.P.S. o remisién,
como tampoco el pago de cuotas moderadoras, ademas de que en este caso se trataba
de una urgencia vital para la cual la ESE procedi6é a conseguir la Institucién Hospitalaria
receptora que considera pertinente, pues de su lado ASMET SALUD EPS SAS, garantiz6
la red de servicios a través de la contratacion con IPS —ESE debidamente habilitadas.

DECIMO PRIMERO: NO LE CONSTA A Ml PODERDANTE. Son hechos que involucran
directamente al personal médico de la ESE HOSPITAL DEL TAMBO-CAUCA,
consecuentemente es esta Institucion la llamada a desvirtuarlos, dejando sentado de un
lado, que frente al tratamiento decidido por los profesionales de la salud, ASMET SALUD
EPS SASno tiene influencia alguna, como quiera que gozan de autonomia profesional
precisamente por su conocimiento cientifico y experiencia profesional y de otro, razén por
la cual y de cara a los supuestos facticos y juridicos de la demanda, no existe ninguna
accion u omisién que se pueda imputar a mi poderdante.

DECIMO SEGUNDO: PARCIALMENTE CIERTO. De conformidad a las anotaciones de la
Historia del Hospital Susana Lopez de Valencia, la Sefiora Dora Ofir Martinez, ingresé por
URGENCIAS el dia 05 de mayo de 2017.

En relacion a los servicios brindados por la Institucién Prestadora del Servicio de Salud
referida, se tiene que ASMET SALUD EPS SAS suscribi6 con ésta Contratos de
Prestacion de Servicios de Salud de Mediana y Alta Complejidad por Actividad No. C-815-
17.

Garantizando de esta manera nuestras obligaciones legales y contractuales para con el
afiliado, siendo garantizados por la Institucion Prestadora del Servicio de Salud todos los
servicios que se encuentran en el objeto contractual, incluido Urgencias, servicio para el
cual se reitera, la IPS debe garantizar directamente la prestacion de los servicios, incluso,
sin necesidad de contrato o autorizacion por parte de la EPS.

Finalmente, se itera que, ASMET SALUD EPS SAS no tiene influencia alguna frente al
tratamiento médico, como quiera que lo profesionales de la salud, gozan de autonomia
profesional precisamente por su conocimiento cientifico y experiencia profesional, por lo
gue si se presenta alguna falla en su actuar, la responsabilidad deberé ser tnicamente del
HOSPITAL DEL TAMBO —CAUCA.

DECIMO TERCERO: ES CIERTA la anotacién transcrita de la historia Clinica.
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DECIMO CUARTO: PARCIALMENTE CIERTO. Pues es cierto, solo la anotacion
transcrita de la Historia Clinica Descripcion Operatoria.

Y si bien, no se puede pasar por alto que en estos hechos no se imputa ninguna accién u
omision por parte de mi prohijada, debe decirse que, para lograr determinar el origen del
dolor de la paciente, la Empresa Social del Estado — Hospital Susana Lépez de Valencia
debié practicar una laparotomia exploratoria, la cual también es una herramienta
diagnostica, pues cuando la paciente fue por primera vez a consulta a la ESE Hospital del
Tambo — Cauca, el cuadro clinico era tan bizarro que no se podia sospechar de un
abdomen agudo por perforacion intestinal, para el caso, se itera que, la Sefiora Ramirez
tenia un abdomen blando, sin signos de irritacion perineal y se trataba de una paciente
estable hemodinamicamente, no existian sintomas compatibles con la enfermedad que
estaba cursando.

DECIMO QUINTO: ES FALSO, como la parte demandante plantea la situacion.

En primer lugar, porque el diagnéstico de la paciente indefectiblemente y en cualquier
momento, requeria la laparotomia exploratoria y lavados intestinales posteriores; de otro
lado, se debe resaltar que por los criterios médicos vertidos y consignados en la historia
clinica de la ESE Hospital Susana Lépez de Valencia, la Sefiora DORA OIR MARTINEZ
fue atendido con todos los medios disponibles, de manera que al considerar necesaria su
remision a una Institucion Prestadora de Servicio que contara con el material técnico,
cientifico y el personal humano capacitado para llevar a cabo tratamientos de la
complejidad, tal remision debié hacerse de manera inmediata por parte de la ESE
Hospital Susana Lopez de Valencia, al constituir la atencion de urgencia un derecho que
le asiste a todos las personas Yy la cual debe ser prestada en forma obligatoria por todas
las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, siendo el costo de
dichos servicios, asumido de manera posterior por la Entidad Promotora de Salud a la
cual esté afiliado el usuario.

DECIMO SEXTO: NO LE CONSTA A MI PODERDANTE. Si bien es cierta la
transcripcion de la historia clinica de Santa Gracia, y que la paciente ingresé el dia 6 de
mayo de 2017 a la Clinica Santa Gracia, a la EPS no le consta el plan de manejo dado a
la paciente, pues se reitera, que en razon a la autonomia profesional que le asiste a los
médicos tratantes, son ellos quienes definen la conducta médica correspondiente; en ese
sentido, es la IPS tratante quien debera pronunciarse al respecto.

DECIMO SEPTIMO. NO LE CONSTA A ASMET SALUD EPS SAS. Se trata de
apreciaciones subjetivas del apoderado de la parte demandante que no endilgan
responsabilidad alguna a mi poderdante, quien garantizé el acceso a la prestacion del
servicio de salud de la paciente, de modo que, lo referente a la prestacion del servicio de
salud correspondera a las IPS tratantes pronunciarse sobre ello, en virtud de la autonomia
profesional que les asiste.

Sin embargo, frente a la supuesta demora en el diagnostico y tratamiento brindado a la
paciente aludido por la parte actora, se precisa que el cuadro clinico inicial de la sefiora
Dora Ofir en el mes de abril de 2017 no indicaba una perforacion intestinal y peritonitis
secundaria, y en consecuencia el plan de manejo determinado por los galenos tratantes
fue el adecuado, y en razon a este se desplegaron las actuaciones posteriores; de
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manera que, la parte demandante no puede realizar suposiciones con base en un
resultado clinico posterior producto de un tratamiento y toma de paraclinicos previos.

DECIMO OCTAVO Y DECIMO NOVENO: NO LE CONSTA A Ml PODERDANTE son
hechos que involucran directamente al personal médico de la ESE HOSPITAL DEL
TAMBO-CAUCA, consecuentemente es esta Institucion la llamada a desvirtuarlos,
dejando constancia que, en general, en el libelo introductorio de la demanda no se
censura ninguna conducta por accion u omision de mi poderdante.

Sin embargo, se considera pertinente, realizar las siguientes observaciones:

- El apoderado de los demandantes realiza un juicio retrospectivo, pues se sitla
como valorador de la conducta médica al final de los hechos y con el resultado de
los mismos en las manos, aduciendo encontrar siempre el camino que se ha
debido seguir desde un principio por los profesionales de la salud, elementos con
los que obviamente no cuenta este Ultimo al momento de la ocurrencia de los
hechos, quien por el contrario, con base en la informacion médica y clinica
aportada en ese preciso momento deben elegir el camino a seguir, claro esta,
siempre con la firme intencion de salvaguardar la vida y la integridad de su
paciente. Deben entonces situarse necesariamente en las reales circunstancias
de tiempo, modo y lugar en las que se encontraba el galeno en el momento de la
ocurrencia de los hechos objeto de estudio, es decir, atendiendo las circunstancias
que en su momento afronté el médico, pues se reitera que resulta légico que
superadas las dificultades y miradas las cosas en funcion de un resultado ya
conocido, parezca facil haber emitido un acertado diagnéstico y pretender asi
imputar responsabilidades.

- Bajo esa arista entonces, se tiene que al momento de ingreso de la paciente a la
ESE Hospital del Tambo — Cauca, el dia 29 de Abril de 2017, el cuadro clinico era
sugestivo de una infeccion de vias urinarias y no mostraba sintomatologia de un
cuadro de abdomen agudo, se le garantiz6 el manejo médico y terapéutico
adecuado, en constancia vigilancia y valoracién durante los cuatro dias que
permanecid hospitalizada, sin mostrar signos de irritacion peritoneal que sugiriera
cuadro de abdomen agudo, al punto que el dia 4 de mayo en horas de la mafiana
en nota de evolucién la paciente manifestaba sentirse mejor y fue en horas de la
noche que la paciente se agudizé6 nuevamente con dolor abdominal y distension,
circunstancias que hacen replantear el diagnéstico y consecuente remision
inmediata por Urgencia Vital al Hospital Susana Lopez de Valencia.

- Los profesionales de la salud a cargo de la ESE Hospital del Tambo, en el marco
de la atencién de urgencias, realizaron examenes de laboratorio que arrojaron
como resultado: hemograma, dentro de los rangos normales, parcial de orina
patolégico y una proteina C elevada; con base en lo anterior, realizan un
diagnostico presuntivo de infeccion de vias urinarias, inician antibioterapia
endovenosa y observacion posterior.

Durante los cuatro dias que permanecié en la ESE Hospital del Tambo-Cauca
recibiendo el tratamiento para su infeccion urinaria no se manifesté sintomatologia
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abdominal aguda, salvo episodios de emesis y estrefiimiento de tres dias, que no
son patognomoénicos de obstruccion intestinal.

VIGESIMO: NO ES CIERTO, trata de una apreciacién subjetiva del demandante.

Por lo anterior, se precisa que, en el caso de una remision inmediata a un hospital de
mayor complejidad tampoco se hubiese evitado la peritonitis y sepsis abdominal, pues
esta infeccion se produce por la contaminacion fecal que se produce por la salida del
contenido intestinal a la cavidad peritoneal en el momento en que se perfora el apéndice,
por lo que lo anterior no es consecuencia del plan de manejo dado a la paciente.

VIGESIMO PRIMERO: NO ES CIERTO. Se reiteran los argumentos de defensa
expuestos en los Hechos Décimo Octavo y Décimo Noveno.

VIGESIMO SEGUNDO: NO ES CIERTO. La Sefiora Dora Ofir Ramirez no presenta
abdomen abierto, ya que como consta en la historia clinica de fecha 20 de mayo de 2017
en nota de enfermeria:

“(...) HERIDA QUIRURGICA EN REGION ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA
CON GASA MAS MICROPORO MAS FAJA DE SABANA LIMPIO Y SECO
....PACIENTE CON PIEL INTEGRA (...)”

De otro lado, deben ser objeto de prueba dentro del proceso, los perjuicios
extrapatrimoniales y patrimoniales, que aducen padecieron los actores.

V. A LOS FUNDAMENTOS LEGALES Y JURISPRUDENCIALES

Los articulos relacionados de la Constitucion Politica corresponden a la consagraciéon de
derechos constitucionales, que en ningin momento han sido violados 0 amenazados por
parte de mi poderdante, como se relaciona mas adelante.

En cuanto a la responsabilidad patrimonial de que trata el articulo 90 de la Constitucién
Nacional, debe indicarse que no es aplicable a mi poderdante por tratarse de una entidad
de derecho privado, tal como se acredita con el certificado de existencia y representacion
legal.

Finalmente, trae a colacion apartes de la sentencia del Consejo de Estado, Seccion
Tercera — Exp. 17994 M. P. Enrique Gil Botero.

V. EXCEPCIONES DE MERITO

Con fundamento en los anteriores argumentos de hecho y de derecho, me permito
presentar, ademas de las oposiciones propuestas, las siguientes excepciones de mérito:

1. EXCEPCION DE INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ATRIBUIBLE A
ASMET SALUD EPS SAS EN VIRTUD DE LA INEXISTENCIA DE ACTUACION
ANTIJURIDICA ATRIBUIBLE A ELLA Y EN CONSECUENCIA, DEL NEXO
CAUSAL ENTRE EL ACTO IMPUTADO Y EL DANO CAUSADO:
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ASMET SALUD EPS SAS es una entidad comercial de caracter privado, como lo
evidencia el certificado de existencia y representacion legal, en consecuencia, la
responsabilidad que se le endilga a mi poderdante es una responsabilidad de caréacter civil
cuyos elementos deberan ser acreditados dentro del proceso judicial a fin de derivarle
responsabilidad a mi poderdante.

Ahora bien, tal como es conocido ampliamente y como se encuentra establecido en el
articulo 2341 del Cédigo Civil, la responsabilidad civil es aquella que surge cuando un
comportamiento antijuridico produce un incumplimiento a un deber juridico o legal
que protege bienes juridicos, y la cual se encuentra integrada por tres elementos,
asi: un_acto gue se imputa, un dafio vy una relacién de causalidad entre los dos
primeros, por tanto, ASMET SALUD EPS SAS sélo podria ser considerada como
responsable en el evento que se llegara a probar que en el presente caso actué de
manera negligente en la atencion requerida por la Sefiora DORA OFIR MARTINEZ, y que
tal actuacién (nexo de causalidad) fue la causa que gener6 el dafio por el cual demandan
los actores (presunto error de diagndstico), quienes no estaban obligados a soportarlo.

En ese orden ideas, se hace necesario delimitar en el caso bajo estudio los anteriores
elementos:

1) Dafio antijuridico:

Considero pertinente mencionar primero, el dafio antijuridico planteado en el presente
medio de control de reparacion directa, con el fin de determinar si frente al mismo existen
conductas antijuridicas, segundo elemento de la responsabilidad civil presuntamente
atribuible a ASMET SALUD EPS SAS.

En consecuencia, del analisis de los hechos de la demanda es posible concluir que el
dafio planteado por la parte demandante, consiste en la presunta negligencia en las
atenciones brindadas a la sefiora DORA OFIR MARTINEZ, cuando los galenos de la ESE
HOSPITAL DEL TAMBO-CAUCA, que atendieron a la sefiora Martinez no le
diagnosticaron de manera oportuna la patologia que padecia, para tratarla segun los
protocolos médicos.

2) Actuacion antijuridica o Acto gue se imputa:

Por su parte, la actuacion antijuridica del proceso judicial se fundamenta en que hubo una
presunta falla médica, al haber ignorado la sintomatologia de la paciente, inaplicar el
protocolo de dolor abdominal e infeccidén de vias urinarias y falta de valoracién durante la
hospitalizacion por parte de la ESE HOSPITAL DEL TAMBO — CAUCA.

Pues bien, sobre este particular, debe decirse que corresponde al criterio profesional del
médico tratante, quien cuentan con el conocimiento cientifico, técnico y la experiencia
necesaria, decidir sobre la forma como sera atendido el paciente, ello atendiendo a la
autonomia profesional que los cobija, segun los preceptos de la ley 1715 de 2015, que in
extenso sefiala:
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“(...)Se garantiza la autonomia de los profesionales de la salud para adoptar decisiones sobre el
diagndstico y tratamiento de los pacientes que tienen a su cargo. Esta autonomia sera ejercida en el
marco de esquemas de autorregulacion, la ética, la racionalidad y la evidencia cientifica.(...)”

En concordancia con la disposicion normativa referida, y frente al tratamiento decidido por
los profesional de la salud, ASMET SALUD EPS SAS no tiene influencia alguna, por lo
que si se presenta alguna falla en su actuar, la responsabilidad debera ser Unicamente de
los profesionales de la salud y consecuentemente de la ESE Sor Teresa Adele, ESE
Hospital Maria Inmaculada y Clinica Medilaser.

A efectos de dar claridad al asunto, se debe indicar sobre el particular que de la afiliacion
entre un usuario y una EPS no se deriva para esta Ultima de manera absoluta la
responsabilidad por la prestacion del servicio, pues a las EPS de ninguna manera se les
ha permitido tener el control de todos los factores de riesgo, en razén a que por
normatividad no puede contratar directamente o a través de terceros con sus propias IPS
mas del 30% de los servicios de salud que requieren sus afiliados'?, siendo por tanto
normativamente obligadas a contratar con otras IPS la prestacion material de dichos
servicios, gran parte de la cual incluso debe hacerse con ESE, entidades publicas?!.

Al respecto es cierto que el inciso segundo del articulo 14 de la Ley 1122 establece que
las EPS son responsables de cumplir con las funciones indelegables del riesgo, pero ello
debe ser interpretado conforme a lo dispuesto en el inciso primero de la citada
disposicion, que al tenor sefala:

“Para efectos de esta ley entiéndase por aseguramiento en salud, la administracion del riesgo
financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso
efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion
del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Lo
anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las
obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.”

Asi las cosas, estas obligaciones son cumplidas por las EPS de la siguiente manera:

- La administracion del riesgo financiero se hace mediante la contratacion de la red
de servicios, asumiendo los gastos que requieran y generen los afiliados con cargo

10 Establece el articulo 15 de la Ley 1122 de 2007: “Regulacion de la integracién vertical patrimonial y de
la posicion dominante. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) no podrdn contratar, directamente o a través de
terceros, con sus propias IPS mds del 30% del valor del gasto en salud. Las EPS podrdn distribuir este gasto en las
proporciones que consideren pertinentes dentro de los distintos niveles de complejidad de los servicios
contemplados en el Plan Obligatorio de Salud. El Gobierno Nacional reglamentard dentro de los seis meses
siguientes a la vigencia de la presente ley, las condiciones de competencia necesarias para evitar el abuso de
posicion dominante o conflictos de interés, de cualquiera de los actores del sistema de salud. Dese un periodo
de transiciéon de un (1) afo para aquellas EPS que sobrepasen el 30% de que frata el presente articulo para que
se ajusten a este porcentaje. Pardgrafo. Las EPS del Régimen Contributivo garantizardn la inclusién en sus redes
de Instituciones Prestadoras de Salud de cardcter piblico.”

n Sefala el articulo 16 de la Ley 1122 de 2007: “Contratacién en el Régimen Subsidiado y EPS Publicas del
Régimen Contributivo. Las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado contratardn obligatoria y
efectivamente un minimo porcentual del gasto en salud con las Empresas Sociales del Estado debidamente
habilitadas en el municipio de residencia del afiliado, siempre y cuando exista alli la correspondiente capacidad
resolutiva. Dicho porcentaje serd, como minimo, el sesenta por ciento (60%). Lo anterior estard sujeto al
cumplimiento de requisitos e indicadores de calidad y resultados, oferta disponible, indicadores de gestién y
tarifas competitivas.”
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a las correspondientes UPC (Unidad de Pago por Capitacién), es decir con cargo
al dinero que del Estado recibe la EPS por los distintos afiliados que tiene.

- La gestion del riesgo en salud lo hace mediante las labores, programas y
campafas de promocion y prevencion de enfermedades y patologias en general.

- Laarticulacion de los servicios que garanticen el acceso efectivo se hace mediante
el sistema de referencia y contra referencia, por medio del cual se gestionan las
remisiones que entre los distintos niveles de complejidad de atencion médica
requieren los afiliados conforme a las 6érdenes médicas que emitan los galenos.

- La garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud se cumple con
la verificacion de las habilitaciones para prestacion de servicios que las entidades
territoriales (Departamentos) emiten a favor de las IPS con las que se contratan
los distintos servicios médicos.

- La representacion del afiliado frente al prestador y los demas actores del sistema
se efectla de distintas maneras, dependiendo de las circunstancias o escenarios
que se presenten. En tal medida, se puede hacer mediante la contratacion de la
red, tramites administrativos ante entidades estatales, entre otras.

Todas y cada una de estas obligaciones han sido ejecutadas en debida forma por mi
poderdante, sin delegar su cumplimiento, que para el sub judice se materializé en la
contratacion con las ESE e IPS que prestaron los servicios a la sefiora DORA OFIR
MARTINEZ previa verificacion de sus condiciones de habilitacion en los términos del
Decreto 1011 de 2006, la asuncion de los gastos que su atencién genero, entre otras.

Aunado a ello corresponde sefialar que, de la forma en que se encuentra disefiado
normativamente el Sistema General de Seguridad Social en Salud Subsidiado, son varios
los que intervienen de manera simultanea cuando se le prestan servicios de salud a un
afiliado. Asi, el Estado gira el dinero, la EPS, entre otras, garantizan los servicios POS, los
entes territoriales garantizan los servicios NO POS, las IPS-ESE prestan materialmente
los servicios médicos previa contratacion, etc.

Es por lo anteriormente esbozado que no es posible atribuir Gnica y exclusivamente a uno
s6lo de los actores del Sistema la responsabilidad absoluta de las contingencias que se
puedan presentar, pues se reitera, cada actor tiene asignadas normativamente unas
tareas, por cuyo cumplimiento deben responder.

Enfocado el asunto desde el punto de vista de los elementos integrantes de la
responsabilidad, debe indicarse que en los litigios sobre responsabilidad profesional
médica, como en todo problema de responsabilidad, debe establecerse un acto que se
imputa, un dafio y una relacion de causalidad entre los dos primeros. Por lo tanto, ASMET
SALUD EPS SAS sélo podria ser considerada como responsable, en el evento en el que
se demostrara que la misma retard6 la expedicion de una orden de apoyo, o0 que se nego
a la entrega de un medicamento, pero en el asunto que nos ocupa, tal como se ha
indicado a lo largo de este escrito mi poderdante no tuvo ninguna participacion.
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No es dable que a mi poderdante se le aplique, a titulo de imputacién, la denominada
responsabilidad por la falla del servicio, por cuanto es evidente que ASMET SALUD EPS
SAS corresponde a una entidad de derecho privado, tal como se acredita con el
certificado de existencia y representacion, por lo que para efectos de atribuirle una
obligacion indemnizatoria en el presente asunto necesariamente debe demostrarse en su
contra el comportamiento omisivo o no, que hubiese contribuido en la acusacion del
presunto dafio, circunstancia que se encuentra totalmente desvirtuada, lo anterior, por
cuanto nuestra actuacion ha sido diligente y respetuosa de la normatividad que rige la
operacién del Régimen Subsidiado.

Por lo tanto, tal como se demostrara en el proceso, al establecerse que no hubo
participacion de mi poderdante en el presunto perjuicio de la parte actora, no puede
entonces endilgarsele obligacion indemnizatoria alguna, ni aun en el evento en el que se
declare dicha obligacion a cargo de las demandadas ESE HOSPITAL DEL TAMBO
CAUCA, ESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Y CLINICA SANTA GRACIA,
ya que en el ambito de la responsabilidad civil de que trata del articulo 2341 del Cédigo
Civil, es necesario que se demuestre que en cabeza de mi poderdante se presentd una
accion u omision que tenga relacion directa con el presunto dafio causado.

Por otra parte, debe resaltarse que la contratacibn se ha realizado de manera
responsable, siguiendo los lineamientos establecidos en la normatividad que rige el
Sistema de Seguridad Social la cual busca la proteccion de los afiliados al momento de la
prestacion efectiva del servicio de salud por parte de las entidades de salud, de tal forma,
gue al momento de la contratacion con el ESE HOSPITAL DEL TAMBO CAUCA, ESE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA, se verificé que las mismas estuvieran
debidamente habilitadas para prestar los servicios contratados.

Con la verificacion de la habilitacion de los servicios contratados, se demuestra la
diligencia de mi poderdante, toda vez que la habilitacién de una Institucién Prestadora de
Servicios de Salud implica que la misma ha cumplido con las condiciones basicas de
capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad
técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia _en el Sistema de
Seguridad Social de Salud, requisitos establecidos en el Decreto 1011 de 2006, Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidon de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de obligatorio cumplimiento para dichas instituciones en virtud
de que buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la
prestacion del servicio.

Es importante resaltar que en el Decreto 1011 de 2006, se establece la responsabilidad
de los Prestadores de Servicios de Salud de realizar la autoevaluacion del cumplimiento
de las condiciones para la habilitacion, sefialando expresamente la responsabilidad del
prestador, del cumplimiento de todos los estandares aplicables al servicio que se inscribe,
de tal forma:

“ARTICULO 12°.- AUTOEVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES PARA LA
HABILITACION. De manera previa a la presentacion del formulario de inscripcion de que trata el articulo
11 del presente decreto, los Prestadores de Servicios de Salud deberan realizar una autoevaluacion de
las condiciones exigidas para la habilitacion, con el fin de verificar su pleno cumplimiento. En caso de
identificar deficiencias en el cumplimiento de tales condiciones, los Prestadores de Servicios de Salud
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deberan abstenerse de prestar el servicio hasta tanto realicen los ajustes necesarios para el cumplimiento
de los requisitos.

El prestador que declare un servicio, es el responsable del cumplimiento de todos los estandares
aplicables al servicio gue inscribe, independientemente de gue para su funcionamiento concurran
diferentes organizaciones o personas para aportar en el cumplimiento de los estandares.

Cuando un Prestador de Servicios de Salud se encuentre en imposibilidad de cumplir con las condiciones
para la habilitacién, debera abstenerse de ofrecer o prestar los servicios en los cuales se presente esta
situacion.”

Si bien es cierto, el mencionado articulo es un requisito anterior a la habilitacion, lo que
queremos significar con el mismo es que la responsabilidad en cuanto al cumplimiento
de los estdndares de calidad inscritos _en la institucion _de salud corresponde
exclusivamente en el prestador _del servicio, esto es, ESE HOSPITAL DEL TAMBO
CAUCA y ESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA, y por tanto, nuestra
obligacion como Entidad Promotora de Salud radica en verificar que el prestador cuente
con las respectiva habilitacion de los servicios contratados, situacion que se presento al
momento de la contratacién con dicha institucion en la forma establecida en el articulo 26
idem:

“ARTICULO 26°.- RESPONSABILIDADES PARA CONTRATAR. Para efectos de contratar la prestacion
de servicios de salud el contratante verificard que el prestador_este inscrito en el registro_especial
de prestadores de servicios de salud. Para tal efecto la Entidad Departamental y Distrital
establecerd los mecanismos para suministrar esta informacion.

Si durante la ejecucion del contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de habilitacion, el
Contratante debera informar a la Direccién Departamental o Distrital de Salud quien contara con un plazo
de sesenta (60) dias calendario para adoptar las medidas correspondientes. En el evento en que no se
pueda mantener la habilitacion la Entidad Departamental o Distrital de Salud lo informara al
contratante.”(subrayado y negrilla propio)

Sumado a lo anterior, el Decreto 1011 de 2006 establece que son las Entidades
Departamentales y Distritales de salud, en este caso EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA,
el encargado de controlar permanentemente el funcionamiento normal de los servicios, es
decir, tienen a cargo la responsabilidad del cumplimiento en la calidad de la
atencion por parte de las IPS-ESE que han sido habilitadas, lo que corrobora una
vez mas que mi poderdante no tiene incidencia ni relacion respecto de la calidad en
los servicios, pues al cumplir con los requisitos establecidos en la ley se demuestra
toda la diligencia de nuestra parte.

Lo anterior, en los términos establecidos en el Decreto 1011 de 2006 en su articulo 19:

“ARTICULO 19°.- VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES PARA LA
HABILITACION. Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud seran las responsables de
verificar el cumplimiento de las condiciones exigibles a los Prestadores de Servicios de Salud en
lo relativo a las condiciones de capacidad técnico administrativa y de suficiencia patrimonial vy
financiera, las cuales se evaluardn mediante el analisis de los soportes aportados por la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, de conformidad con los articulo 8°y 9° del presente decreto.

En relacion con las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, la verificacion del cumplimiento de
los estandares de habilitacién establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social, se realizara conforme
al plan de visitas que para el efecto establezcan las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 21 del presente decreto.”(Resaltado y subrayado nuestro)
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“‘ARTICULO 21°.-PLAN DE VISITAS.

(..)

Las Entidades Territoriales deberan realizar al menos una visita de verificaciéon de cumplimiento de los
requisitos de habilitaciébn a cada prestador, durante los cuatro (4) afios de vigencia del registro de
habilitacion”

Ahora, en materia de responsabilidad civil, puede derivarse segun la fuente de donde
provenga una responsabilidad contractual o extracontractual; la responsabilidad
contractual, como es sabido, es aquella que surge del incumplimiento o del retraso en el
cumplimiento en una obligacién pactada en un contrato, en consecuencia, para que exista
esta clase de responsabilidad es necesario que haya una relacién anterior entre el autor
del dafio y quien lo sufre y que el perjuicio sea causado con ocasioén de esa relacion.
Contrario sensu, se habla o se esta frente a un problema de responsabilidad
extracontractual en el evento en que entre victima y autor del dafio no exista vinculo
anterior alguno, o que aun asi exista tal vinculo, el dafio que sufre la victima no proviene
de dicha relacion anterior sino de otra circunstancia.

En consecuencia, ASMET SALUD EPS SAS cumpli6 con sus obligaciones frente al
usuario, suscribiendo contratos de prestacion de servicios con diferentes IPS y ESE como
ESE HOSPITAL DEL TAMBO CAUCA, ESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Y CLINICA SANTA GRACIA, entidades habilitadas para prestar servicios de salud y para
contratar por intermedio de su representante legal y quienes prestaron el servicio a la
sefiora SABBY SOLIS POSSU, adelantando las actividades de acuerdo con sus
conocimientos técnicos cientificos, sin que ASMET SALUD EPS SAS hubiera intervenido
en su realizacion.

Asi las cosas, se hace necesario explicar el funcionamiento del Sistema General de
Seguridad Social en el Régimen Subsidiado, asi:

Para la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la ley cre6 dos
regimenes de afiliacion: el contributivo y el subsidiado, los dos excluyentes entre si. El
primero, contributivo, regula la incorporacion al sistema de las personas que se afilien
mediante el pago de una cotizacidon o un aporte econdmico previo, el cual es financiado
directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador. El segundo, el
subsidiado, regula la vinculacién de las personas que no estan en capacidad de cotizar al
sistema, es decir, aplica a quienes se afilien a través del pago de una unidad de pago por
capitacion, UPC, subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o del fondo de
solidaridad y garantia®?.

Atendiendo a la estructura del Sistema General de la Seguridad Social Integral, planteado
a partir de la expedicion de la actual Carta Politica y desarrollado por la Ley 100 de 1993,
disposicion normativa que en su articulo 156 sefiala las caracteristicas basicas del
Sistema y concretamente en relacién con el Régimen Subsidiado, menciona las que se
subrayan a continuacion:

12 REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA LEGIS EDITORES S.A. pdg. 581 5. Regimenes de dfiliacion
al sistema de salud 5.2 Régimen contributivo y régimen subsidiado. Envio No. 47 marzo de 2007.
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“ARTICULO 156. CARACTERISTICAS BASICAS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD. El Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra las siguientes caracteristicas:

(...)

¢) Todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud recibiran un Plan Integral de
proteccion de la salud, con atencién preventiva, médico-quirlrgica y medicamentos esenciales, que
serd denominado el Plan Obligatorio de Salud;

(--.)

e) Las Entidades Promotoras de Salud tendran a cargo la afiliacion de los usuarios y la administracion
de la prestacion de los servicios de las Instituciones Prestadoras. Ellas estan en la obligacion de
suministrar, dentro de los limites establecidos en el numeral 5 del articulo 180, a cualquier persona que
desee afiliarse y pague la cotizacién o tenga el subsidio correspondiente, el Plan Obligatorio de Salud,
en los términos que reglamente el gobierno;

f) Por cada persona afiliada y beneficiaria, la Entidad Promotora de Salud recibirda una Unidad de Pago
por Capitacién - UPC - que sera establecida periédicamente por el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud;

g) Los afiliados al sistema elegiran libremente la Entidad Promotora de Salud, dentro de las
condiciones de la presente Ley. Asi mismo, escogeran las instituciones prestadoras de servicios y/o
los profesionales adscritos o con vinculacion laboral a la Entidad Promotora de Salud, dentro de las
opciones por ella ofrecidas.

(---)

j)_Con el objeto de asegurar el ingreso de toda la poblacién al Sistema en condiciones equitativas,
existira un régimen subsidiado para los mas pobres y vulnerables que se financiara con aportes
fiscales de la Nacion, de los departamentos, los distritos y los municipios, el Fondo de Solidaridad y
Garantia y recursos de los afiliados en la medida de su capacidad;

k) Las Entidades Promotoras de Salud podran prestar servicios directos a sus afiliados por medio de
sus propias Instituciones Prestadoras de Salud, o contratar con Instituciones Prestadoras y
profesionales independientes o con grupos de practica profesional, debidamente constituidos;

(---)

0) Las entidades territoriales celebrardn convenios con las Entidades Promotoras de Salud para la
administracion de la prestacion de los servicios de salud propios del régimen subsidiado de que trata la
presente Ley. Se financiaran con cargo a los recursos destinados al sector salud en cada entidad
territorial, bien se trate de recursos cedidos, participaciones o propios, o de los recursos previstos para
el Fondo de Solidaridad y Garantia. Corresponde a los particulares aportar en proporciéon a su
capacidad socioecondmica en los términos y bajo las condiciones previstas en la presente Ley;

p) La Nacion y las entidades territoriales, a través de las instituciones hospitalarias publicas o privadas
en todos los niveles de atencién que tengan contrato de prestacion de servicios con él para este
efecto, garantizaran el acceso al servicio que ellas prestan a quienes no estén amparados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, hasta cuando éste logre la cobertura universal.”

De acuerdo a lo anterior, la obligacién de ASMET SALUD EPS SAS con la afiliada DORA
OFIR MARTINEZ era la de GARANTIZAR la prestacién de los servicios de salud
contenidos en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado a través de la
contratacion que se haga con las diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS o ESE), obligacién que fue asumida por mi poderdante desde la afiliacion de
la usuaria, prestdndosele a la demandante los servicios de salud objetos de la demanda.

De igual manera, y aun en gracia de discusion, aunado a lo expuesto de manera
precedente, se tiene que ASMET SALUD EPS SAS nunca tuvo conocimiento de la
atencion recibida por el paciente en ESE HOSPITAL DEL TAMBO CAUCA, bajo el
entendido que esta Institucion Prestadora del Servicio no informé dentro de las 24 horas
sobre la atencidn inicial de urgencias que se estaba brindando a la Sefiora Ramirez, tal
como lo establece el articulo 12 de Decreto 4747 de 2007, y que aun cuando se hubiera
informado, mi poderdante no podia autorizar servicios que el médico tratante no hubiera
prescrito, ni prohibir o limitar el tratamiento médico ordenado por el galeno, pues
precisamente el prestador del servicio es quien se debe encargar de la atenciéon que los
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pacientes necesitan y las EPS se encargan de garantizar que esos eventos sean
brindados por las IPS, pero mi prohijada por si sola ho puede ordenar la prestacién de un
servicio de salud sin que medie orden médica.

3. Nexo Causal

En ese orden de ideas, se debe concluir que respecto de ASMET SALUD EPS no existe
una relacion de causalidad entre los actos imputados y el dafio presuntamente causado a
los actores, pues tal como se explicé anteriormente ellas fueron desplegadas por las otras
entidades demandadas, o escapaban a su ambito competencial o resultan ser falsas,
conforme a lo ampliamente explicado a lo largo de la presente excepcion, o lo que es
igual, no existe una conducta antijuridica desplegada por ASMET SALUD EPS que haya
generado el dafio presuntamente alegado en la presente demanda y de la cual sea
posible derivar responsabilidad.

Se debe resaltar al respecto que para efectos de atribuirle, en el presente asunto, una
obligacion indemnizatoria a una entidad privada como la que represento, debe
demostrarsele en su contra el comportamiento omisivo 0 no, que hubiere contribuido
en la causacién del presunto dafio, situaciébn que no es posible probar en razén a que
ASMET SALUD EPS no intervino en ninglin momento en la realizacion del dafo.

Por lo tanto, no hay lugar a endilgarle responsabilidad a mi poderdante aln en la eventual
posibilidad de que se declare la obligacién indemnizatoria a favor de los demandantes y
con cargo a alguno de los demandados, porque mi poderdante no tuvo participacién en el
presunto dafio, razén por la que solicito al Despacho se declare probada la presente
excepcion.

2. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD RESPECTO DE ASMET SALUD EPS
SAS, EN VIRTUD DE QUE NO ES DICHA ENTIDAD LA QUE PRESTO LOS
SERVICIOS QUE PRESUNTAMENTE GENERARON EL PERJUICIO

Para que una entidad esté legitimada por pasiva para hacer parte de un proceso de
responsabilidad, es necesario que esta haya tenido relacion directa con el hecho dafioso;
sobre este punto y al referirse a un asunto de responsabilidad médica, en que una de las
entidades demandadas fue una Entidad Territorial responsable de la prestacién de los
servicios de salud, el Tribunal Contencioso Administrativo de Cundinamarca manifesté lo
siguiente:

“Por otro lado, considera la Sala que el Departamento de Cundinamarca -Secretaria de Salud de
Cundinamarca, no se encuentra legitimado en la causa por pasiva, en razén, a que como lo
anota el apoderado del Departamento, el Hospital San Rafael de Fusagasuga cuenta con
autonomia administrativa y financiera y fue la entidad prestadora del servicio de salud que
atendi6é directamente al actor. En consecuencia, para el caso concreto, el Departamento de
Cundinamarca - Secretaria de Salud de Cundinamarca, en cumplimiento del mandato constitucional
y legal que le compete, no tiene relacion causal directa ni indirecta con los hechos y las
pretensiones de la demanda”. (Negrilla por fuera del texto)

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA-SECCION TERCERA SUBSECCION B-
Bogota D. C., veintitrés (23) de junio de dos mil cinco (2005)- MAGISTRADO PONENTE-
BEATRIZ ARIA DE ZAPATA- Expediente: 02-2120- Demandante: OMAR ESPANA OVALLE-
DEMANDADO: HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
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En el mismo sentido se pronuncié en Consejo de Estado en sentencia del 19 agosto de
1999, exp. 12536. Demandante: Gildardo Pérez Alvarez, Demandado: Nacion y Municipio
de Pereira, en el que se expres6 que para que una entidad pudiera ser demandada, era
necesario que esta entidad haya participado realmente de la causa que genero el dafo;
sobre la participacion real se adujo:

"La legitimaciéon ad causam material alude a la participacion real de las personas, por regla
general, en el hecho origen de la formulacién de la demanda, independientemente de que haya
demandado o no, o de que haya sido demandado o no”. (Negrilla por fuera del texto)

En un pronunciamiento mas reciente, el Honorable Consejo de Estado manifesto:

“En el presente caso, se observa que si bien puede afirmarse que la Nacion, los departamentos, los
municipios y los servicios seccionales de salud hacen parte del Sistema Nacional de Salud, que fue
reorganizado por la Ley 10 de 1990, para los efectos de la responsabilidad patrimonial estatal que
puede derivarse de la prestacion del servicio médico, se requiere que el dafio por el cual se
reclama, pueda ser imputado a una accién u omision de la entidad demandada, es decir, que
ésta ha debido tener una relacién directa con el hecho que sirve de sustento a las
pretensiones!; no obstante, la parte actora en el sub-lite, no atribuye conducta alguna a las
mencionadas entidades, puesto que la falla del servicio que predica, se refiere
exclusivamente a la atencion médica que recibid la paciente Maria Aliria Escudero Ledesma en
el Hospital San Vicente de Padl.”

Mas adelante refiere:

Por lo tanto, la Sala considera que la Unica entidad llamada a responder, en el evento de
comprobarse la falla del servicio alegada, es el Hospital San Vicente de Paul, toda vez que se
trata de una Empresa Social del Estado del Municipio de Santuario (Risaralda)*?, es decir que
es una entidad descentralizada municipal que goza de personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera, y por lo tanto puede ser titular de derechos y obligaciones,
ademés de que se trata de la entidad asistencial que directamente prestd el servicio de salud
gue se cuestiona en el presente proceso. (Negrilla fuera del texto). CONSEJO DE ESTADO-
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO-SECCION TERCERA-CONSEJERO PONENTE:
RAMIRO SAAVEDRA BECERRA-Bogota, D.C., veinte (20) de febrero de dos mil ocho (2008)-
Referencia: Expediente N.° 15563 - Radicacion N° 660012331000199502755 01 — Actor: Maria
Aliria Escudero Ledesmay otro.

La anterior jurisprudencia del Consejo de Estado, como la del Tribunal Administrativo de
Cundinamarca, reitera nuestra postura y deja claro que para estar legitimado
materialmente por pasiva en un proceso de Reparacion Directa por falla del servicio
médico, es necesario haber participado de manera directa en la falla y el dafo, situacion
que no se presenta por parte de ASMET SALUD EPS en el caso que se analiza, pues
como se observa del escrito de la demanda, todas las posibles acciones u omisiones que
presuntamente son constitutivas de falla médica, fueron realizadas u omitidas Gnica y
exclusivamente por funcionarios de la ESE HOSPITAL DEL TAMBO CAUCA, ESE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Y CLINICA SANTA GRACIA, y por tal razon,
son estas las llamadas a responder en el remoto caso que se declare que existio falla en
la atencion médica de la Sefiora DORA OFIR MARTINEZ.

La legitimacion material en la causa por pasiva, como es bien sabido, implica que el
demandado tiene una relacion real con el objeto de la pretension; "La legitimacion en la
causa, por el lado activo, es la identidad del demandante con el titular del derecho
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subjetivo, es decir, con quien tiene vocacion juridica para reclamarlo y, por el lado pasivo,
es la identidad del demandado con quien tiene el deber correlativo de satisfacer el
derecho®"; en casos como el presente, la legitimacion material en la causa por pasiva se
da si el demandado es la persona llamada a responder, en el evento de probarse todos
los elementos de la responsabilidad; como lo ha dicho la Sala, "La legitimacién ad causam
material alude a la participacién real de las personas, por regla general, en el hecho
origen de la formulacién de la demanda, independientemente de que haya demandado o

no, o de que haya sido demandado o no"*

En el presente caso, se observa que si bien puede afirmarse que ASMET SALUD EPS es
una entidad de derecho privado y esta habilitada por la Superintendencia Nacional de
Salud mediante Resolucion nimero 1695 del 10 de octubre de 2007 para administrar los
recursos del régimen subsidiado en salud, esto es, hace parte del Sistema Nacional de
Salud, para los efectos de la responsabilidad patrimonial estatal que puede derivarse de la
prestacion del servicio médico, se requiere que el dafio por el cual se reclama pueda ser
imputado a una accién u omisién de la entidad demandada, es decir, que ésta ha debido
tener una relacion directa con el hecho que sirve de sustento a las pretensiones; asi las
cosas la falla del servicio que se predica, se refiere exclusivamente a la atencion médica
que recibié el paciente en la ESE HOSPITAL DEL TAMBO CAUCA, ESE HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Y CLINICA SANTA GRACIA

Las Entidades Promotoras de Salud, son responsables de las actividades propias de su
objeto social de acuerdo con la naturaleza del servicio y el compromiso para con sus
afiliados, destacando que la afiliacion que da cuenta de la vinculacion al sistema, tiene
como efecto la prestacion de un servicio de salud eficiente y de calidad.

Para el caso en concreto, la determinacion y comprobacién de la relaciéon de causalidad
requeria la determinacién de la conducta que como culposa se requiere para hilar la
causalidad. Asi entonces, no se encuentra prueba dentro del acervo probatorio que se
encuentra en el expediente que demuestre que ASMET SALUD EPS omitié, retardd o
cumplié defectuosamente sus obligaciones frente a la usuaria.

Significa lo anterior, que la prestacion de servicios de salud directamente esta en cabeza
de las IPS contratadas por sus condiciones acreditadas en la prestacion de servicios de
salud, bajo principios basicos la calidad y de eficiencia, ademas con autonomia
administrativa, técnica y financiera.

Asi las cosas, no son exigibles a ASMET SALUD EPS SAS las obligaciones contenidas
en la demanda por cuanto, es claro que no es la E.P.S. la responsable dentro del Sistema
de Seguridad Social en Salud de los diagndsticos, procedimientos, rehabilitacion y
prevencion de sus afiliados, tales obligaciones estan radicadas en cabeza de los
prestadores de servicios de salud (I.P.S.) tanto naturales como juridicas, correspondiendo
a las E.P.S. garantizar el acceso de su afiliado o beneficiario a tales prestaciones a través
de su red propia prestadora de servicios de salud o a través de una red externa
contratada, obligacion que se cumplié a cabalidad por mi mandante.

13 Sentencia del 13 de febrero de 1996. Expediente 11.213.
14 Sentencia de 19 de agosto de 1999. Actor: Gildardo Pérez. Expediente No. 12,536.
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Consta dentro de las pruebas que aporto al proceso, que el ESE HOSPITAL DEL TAMBO
CAUCA, ESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Y CLINICA SANTA GRACIA,
fueron contratadas por ASMET SALUD E.P.S. SAS para que, bajo su absoluta
responsabilidad, de manera autonoma e independiente prestara servicios de salud a los
afiliados de mi mandante, cumpliendo los mandamientos legales, cientificos y éticos.

Asi mismo se precisa tener presente que con relacién al ejercicio de las profesiones de la
salud, rige el principio de confianza, maxime cuando se trata de PERSONAS JURIDICAS
y se infiere que cada una de las personas naturales (profesionales de la salud) y juridicas
contratados cumpliran su rol y en consecuencia, no existe el deber objetivo de cuidado y
vigilancia frente a personas naturales y juridicas contratadas; no se puede esperar que la
E.P.S. tenga un vigilante para cada uno de los actos de cada uno de los médicos e
instituciones que contrata, su deber de cuidado llega hasta la seleccion de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y la disponibilidad de recursos fisicos y
técnicos para la atencién de sus usuarios.

De tal manera que no es posible para la Empresa Promotora de Salud, en este caso
ASMET SALUD EPS SAS, supervisar, coordinar, controlar ni vigilar la conductas de los
profesionales de la salud contratados directamente por la IPS demandada, es decir, que
no le es exigible responsabilidad alguna, puesto que las personas que integraban el
equipo médico no estaban a cargo ni bajo el cuidado y vigilancia de la Empresa
Promotora de Salud y tampoco fue ASMET SALUD EPS SAS quien desplegé los actos
demandados, vale decir, no puede predicarse responsabilidad por el hecho propio ni
tampoco responsabilidad de terceros que no estén bajo su cuidado.

Finalmente, dentro del proceso es claro y conducente afirmar que tampoco la_atencién
médica que no fue desplegada por mi mandante genera el nexo causal, pues la paciente
fue atendida de manera diligente y en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
contratada por acreditar el cumplimiento de los requisitos de calidad e idoneidad exigidos
por la ley, que le permitian de manera autbnoma y eficientemente prestar los servicios de
salud en el nivel de atencién que requirio la paciente.

3. EXCEPCION DE INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE ASMET SALUD
EPS SAS Y LA ESE HOSPITAL DEL TAMBO-CAUCA Y ESE HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA, RESPECTO DEL PRESUNTO DANO
CAUSADO A LA SENORA DORA OFIR MARTINEZ.

A lo largo del presente escrito se ha reiterado que de conformidad a la normatividad que
rige el Sistema de Seguridad, ASMET SALUD EPS SASno puede contratar directamente
0 a través de terceros con sus propias IPS mas del 30% de los servicios de salud que
requieren sus afiliados®®, estando por tanto legalmente obligadas a contratar con otras

15 Establece el articulo 15 de la Ley 1122 de 2007: “Regulacién de la integracién vertical patrimonial y de
la posicion dominante. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) no podrdn contratar, directamente o a través de
terceros, con sus propias IPS mds del 30% del valor del gasto en salud. Las EPS podrdn distribuir este gasto en las
proporciones que consideren pertinentes dentro de los distintos niveles de complejidad de los servicios
contemplados en el Plan Obligatorio de Salud. El Gobierno Nacional reglamentard dentro de los seis meses
siguientes a la vigencia de la presente ley, las condiciones de competencia necesarias para evitar el abuso de
posicion dominante o conflictos de interés, de cualquiera de los actores del sistema de salud. Dese un periodo
de transiciéon de un (1) afo para aquellas EPS que sobrepasen el 30% de que frata el presente articulo para que
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Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud (IPS) la prestacion material de dichos
servicios, especificamente el articulo 16 de la Ley 1122 de 2005, estipula que:

“(...) Contratacion en el Régimen Subsidiado y EPS Publicas del Régimen Contributivo. Las
Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado contrataran obligatoria vy
efectivamente un minimo porcentual del gasto en salud con las Empresas Sociales del Estado
debidamente habilitadas en el municipio de residencia del afiliado, siempre y cuando exista alli
la correspondiente capacidad resolutiva. Dicho porcentaje sera, como minimo, el sesenta por ciento
(60%). Lo anterior estara sujeto al cumplimiento de requisitos e indicadores de calidad y resultados,
oferta disponible, indicadores de gestion y tarifas competitivas.”

En consecuencia, si mi poderdante suscribi6 contrato de prestacion de servicios de salud
con la ESE HOSPITAL DEL TAMBO CAUCA y ESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA, fue en estricto acatamiento de un deber legal.

Ahora bien, al respecto considero necesario sefialar que la Ley 100 de 1993 establecio
expresamente la naturaleza del contrato de prestacion de servicios que suscribe la
Entidad Promotora de Salud con Entidades Prestadoras del Servicio de Salud y sefialo
que dicho contrato es de naturaleza privada y por tanto, se debe regir por la
normatividad que regula el derecho privado, asi lo sefiala en la norma aludida en su
articulo 195:

“ARTICULO 195: REGIMEN JURIDICO. Las Empresas Sociales de Salud se someteran al siguiente
régimen juridico:

(-..)

6. En materia contractual se regird por el derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar las
cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto General de Contratacion de la administracion puablica.”
(Subrayado fuera de texto)

En atencion a dicha normatividad y a la primacia del acuerdo de voluntades, propio del
derecho privado, ASMET SALUD EPS SAS acord6 con las ESE e IPS la exclusién de
cualquier tipo de responsabilidad solidaria entre las partes, asi que en los contratos
suscritos con:

- ESE HOSPITAL DEL TAMBO CAUCA, Contrato de Prestacion de Servicios de
Salud de Proteccion Especifica y Deteccion temprana por Capitacién No. C-777-
17 y Baja Complejidad No. C-776-17 y C-729-16.

- ESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA, Contrato de Prestacion de
Servicios de Salud de Mediana y Alta Complejidad por Actividad No. C-815-17.

Se establecié de la siguiente manera:

“DECIMA.- RESPONSABILIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. La presente relacion
contractual excluye cualquier tipo de responsabilidad solidaria entre las partes contratantes frente a
reclamaciones de terceros. En el evento en que EL CONTRATANTE sea demandado judicialmente y
condenado solidariamente a pagar una suma determinada de dinero, el CONTRATISTA, este se
obliga a reintegrar dicha suma de dinero dentro de los 30 dias habiles siguientes a la reclamacion
gue le hiciere el CONTRATANTE, caso contrario podra repetir judicialmente con EL CONTRATISTA

se ajusten a este porcentaje. Pardgrafo. Las EPS del Régimen Contributivo garantizardn la inclusién en sus redes
de Instituciones Prestadoras de Salud de cardcter pdblico.”

28



MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA LN
ACTOR: DORA OFIR MARTNEZ Y OTROS é,SM_E]:g’;
DEMANDADOS: ASMET SALUD EPS SAS Y OTROS Wi >

PROCESO No: 19001333300620180034100 cuida fa satud de mi famila |

por el monto a que fuere obligado a pagar, sin que se exija mas documento que la constancia de
pago y copia de la sentencia como titulo ejecutivo.”

En consecuencia, se concluye que no es posible atribuir responsabilidad a mi poderdante
por actuaciones realizadas por la ESE HOSPITAL DEL TAMBO CAUCA y ESE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA, como quiera que entre dichas entidades y
ASMET SALUD EPS SAS NO HAY RESPONSABILIDAD SOLIDARIDAD FRENTE A
LAS RECLAMACIONES DE TERCEROS POR PRESUNTAS FALLAS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD en dichas instituciones, en este caso, los
familiares de la sefiora SABBY SOLIS POSSU, Y POR TANTO, DE ENCONTRASE
CONFIGURADA UNA EVENTUAL RESPONSABILIDAD EN CABEZA DE LA
INSTITUCION DE SALUD, LA MISMA NO PUEDE SER SOLIDARIA.

Ahora, si bien es cierto, en materia de responsabilidad civil existe una estipulacion legal
con la cual nace en ciertos eventos la solidaridad en el pago de los perjuicios, como se
establece en el articulo 2344 del Codigo Civil, la misma no es aplicable a mi poderdante,
toda vez que dicha solidaridad surge cuando dos o mas personas han causado con su
conducta un dafio a otra persona, situacion que, como se ha explicado en este escrito, no
es predicable a ASMET SALUD EPS en virtud de que no existe conductas de mi
poderdante de la cual se pueda sefialar la realizacion del dafio.

Por lo anterior, solicito de manera respetuosa se declare probada la excepcién formulada.

Excepciones subsidiarias:

EXCEPCION INNOMINADA

De manera comedida ruego a Ud. Sefior Juez, declarar probadas las excepciones que
puedan llegar a configurarse durante este proceso y que no hayan sido alegadas como
tales en este escrito.

VI. A LAS PRUEBAS
Respecto a la prueba documental allegada no me opongo, pero solicito que a las copias
se le otorgue el valor probatorio que conforme al ordenamiento juridico y la jurisprudencia
corresponda.
Ahora bien, respecto al interrogatorio de parte solicitado frente a la sefiora DORA OFIR

MARTINEZ, en providencia del 04/04/2022 Radicado Interno No. 67820, a la solicitud de
la declaracion de parte sefialo:
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El articulo 191 CGP, aplicable por remision del articulo 211 CPACA, prevé que la
declaracidn de parte podra ser apreciada como confesitn, es decir, en aguello gue
le produzca consecuencias |uridicas adversas al confesante o gue favorezca a la
parte contraria cuando redna los siguientes requisitos: (i) gue el confesante tenga
capacidad y poder dispositivo sobre el derecho que resulte de lo confesado; (i) que
verse sobre hechos gue produzcan consecuencias juridicas adversas al confesanie
o que favorezcan a la parte confrania; (i) que recaiga sobre hechos frenle a los
cuales la ey no exija otro medio de prusba; (iv) que sea expresa, conscients y ibhes;
(v) que verse sobre hechos personales del confesante o de los gue lenga o deba
tener conocimiento y (vi) que se encuenire probada, cuando fuere extrajudicial o
judicial trasladada. Ademds, esta noma dispone que la simple declaracidn de pare
se valorara por el juez de acuerdo con las reglas generales de apreciacién de las
pruebas. En concordancia, el articulo 198 CGP eslablece que el juez podra, de oficio
o a solicitud de parte, ordenar la citacion de las partes a fin de interrogaras sobre
les hechos relacionados con el proceso.

3. La parte demandada adujo que segun el Cédigo General del Proceso se puede
ordenar la citacion “de las partes”, expresion que modifica lo previsto en el Codigo
de Procedimiento Civil que sélo permitia pedir la citacion de la “parte contraria®.
Agregd que se puede solicitar, entonces, la practica del interrogatorio de la misma
parte y que el intérprete no puede hacer distinciones donde la ley no lo permite.

Segun el articulo 167 CGP, aplicable por remisidn de los articulos 211 y 306
CPACA, las partes deben probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran el efecto juridico que ellas persiguen. Conforme a esta norma, entonces,
quien alega un hecho debe demostrar su ocurrencia para que produzca el efecto
pretendido, ya que la sola afirmacion de una parte no es suficiente para acreditario,

A diferencia de lo previsto en el articulo 203 CPC, que prescribe que cualquiers de
las partes puede pedir |a citacion de la contraria, a fin de interrogaria sobre hechos
relacionados con el proceso, el articulo 198 CGP prevé la posibilidad de que el juez,
de oficio o a solicitud de parte, pueda ordenar la citacion de las partes a fin de
Interrogarias sobwe estos hechos. Esta norma no faculta a las partes a solicitar su
propia declaracion. El precepto hace referencia a que el juez cite a las partes, blen
sea porque de oficio considera necesaria su declaracion o porque la parte contraria
lo solicita. Son dos puntos de partida distintos. Mientras el articulo 203 CPC dispone
que las partes pueden solicitar la citacion de la parte contraria, ol articulo 198 CGP
prové que ¢ jJuez puede ordenar la citacion de las partes. Esta norma no se refiere
a la pane contrana, pues regula el interrogatono de fas partes ordenado por ¢l juez
«de oficio 0 a solicitud de estas. que, como Arbilro de [a contienda, no tlene una
contraparte en el proceso. Ademas, es preciso insistir en que quien alega un hecho
debe demostrar su ocurrencia parma que produzca of efecto pretendido, pues 1a sola
afirmacion de una parte no es suficionte para acreditario. De ahl gue, permitir que
la misma parte solicite su declaracion, no tiene en cuenta o previsto en el articulo
167 CGP, ni corresponde a una interpretacion ammanica de esta norma (articulo 30
cC).
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En ese sentido, es preciso indicar que no es viable que la propia parte pida su
declaracién, pues esta no pude fabricar su propia prueba, y respetuosamente, se solicita
no tener en cuenta en la oportunidad procesal correspondiente.

VII. PRUEBAS DE LA CONTESTACION

Con todo respeto solicito al Despacho se sirva decretar y practicar las siguientes, como
fundamentos de la presente contestacion y de las excepciones propuestas:

Documentales aportadas:

1)

2)

3)

4)

5)

Certificacion sobre la calidad de afiliada de la sefiora DORA OFIR MARTINEZ,
identificado con la C.C. 25280116 suscrita por Registro — Gestion de Operaciones.

Contrato de Prestacion de Servicios de Salud suscrito entre la ESE HOSPITAL
DEL TAMBO CAUCA y Asmet Salud EPS SAS, de Proteccién Especifica y
Deteccion temprana por Capitacion No. C-777-17 y Baja Complejidad No. C-776-
17 y C-729-16 y sus respectivos Otro Si.

Contrato de, Prestacion de Servicios de Salud suscrito entre la ESE HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA y Asmet Salud EPS SAS, de Mediana y Alta
Complejidad por Actividad No. C-815-17.

Constancia de Habilitacién en el Registro Especial de Prestadores del Servicio de
la Empresa Social del Estado, vigente para el afio 2017. g

Derecho de peticion a través del cual se solicit6 a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA y CLINICA SANTA GRACIA
— DUMIAN MEDIAL SAS, la historia Clinica de la Sefiora DORA OFIR MARTINEZ
y el soporte de su habilitacion e inscripcion en el registro especial de prestadores
de salud vigente para el afio 2017.

Testimoniales:

1.

DR. CARLOS ERNESTO RUIZ NARVAEZ - Médico de LA ESE HOSPITAL DEL
TAMBO CAUCA.

DRA. HEIDY MARIA COLLAZOS - Médica de LA ESE HOSPITAL DEL TAMBO
CAUCA.

DRA. KAREN SHIRLEY SOTELO - Médica de LA ESE HOSPITAL DEL TAMBO
CAUCA.

Ubicado en la carrera 5 No. 4-60 del Tambo — Cauca, para que rindan su
testimonio respecto de la atencion que le brind6 a la Sefiora Dora Ofir Martinez.

A la Dra. YURY STEPHANY TUMBAJOY HERNANDEZ, Profesional Contratacion
Departamental Cauca de ASMET SALUD EPS SAS, para que exprese todo lo que
le conste sobre la red de prestadores creada por la EPS, el alcance de cada uno
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de los contratos suscritos con los prestadores, en aras de garantizar el acceso a la
prestacion del servicio de salud que requirié la sefiora DORA OFIR MARTINEZ,
quien puede ser ubicada en el correo electrénico
notificacionesjudiciales@asmetsalud.com o en la direccién Carrera 4 No 18N-46
de la Ciudad de Popayan — Cauca.

A la doctora ZULEHIKA TAPIA CASTILLA, en calidad de Gerente Departamental
de ASMET SALUD EPS SAS Sede Cauca o0 quien haga sus veces, para que rinda
testimonio respecto de las gestiones realizadas por ASMET SALUD EPS SAS
para garantizar el acceso a la prestacion de los servicios de salud requeridos por
la sefiora DORA OFIR MARTINEZ quien puede ser ubicada en la ciudad de
Popayéan en la Cra. 4 No. 18N-46.

A la Dra. MAGDA TIPAN, Coordinador De Referencia Y Contrareferencia Nacional
para que exprese todo lo que le conste sobre las remisiones y tramite a seguir en
tales casos, particularmente, lo concerniente a la garantia del acceso a la
prestacion del servicio de salud de la sefiora DORA OFIR MARTINEZ, quien
puede ser ubicada en el correo electronico
notificacionesjudiciales@asmetsalud.com o en la direccion Carrera 4 No 18N-46
de la Ciudad de Popayan — Cauca.

VIIl.  ANEXOS

Resoluciéon 2023320030004323-6 del 7 de julio de 2023.

Poder otorgado por escritura publica a CATALINA ALVAREZ CUERVO.

Tarjeta profesional de CATALINA ALVAREZ CUERVO.

Cédula de ciudadania de CATALINA ALVAREZ CUERVO.

El certificado de existencia y representacion legal de ASMET SALUD EPS SAS.
Los documentos indicados en el acapite de pruebas.

IX. NOTIFICACIONES

Los demandantes y demandados en las direcciones indicadas en la demanda.

La suscrita, el agente interventor y mi poderdante, ASMET SALUD EPS SAS, en la
direccién Carrera 4 No 18N-46 de la Ciudad de Popayan — Cauca y al correo electronico
notificacionesjudiciales@asmetsalud.com.

Atentamente,

% Firma digital SGJCoordAccFM107-4-03-2024AE

CATALINA ALVAREZ CUERVO
CC. 35.521.197 de Facatativa
T.P 286.335 C. S delaJ.

Proyectd: Yuliana Buchelly
Reviso y aprob6: Angélica Erazo
VBo: Jorge Bermudez
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