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Bogota D.C., 19 de diciembre de 2024
CJ-35460-24

Sefor
JUEZ SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE OCANA
E. S. D.

Referencia: REPARACION DIRECTA
Demandante: LEDIA ARDILA BOHORQUEZ

Demandado: EPS SANITAS S.A.S.
E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
RODRIGO ENRIQUE OVALLES DAZA.
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.
Radicado:  54-498-33-33-002-2024-00210-00

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

MARISOL FREITES ESTREMORT, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogota D.C., identificado con
cédula de ciudadania numero 1.128.049.174 expedida en Cartagena, acreditado con la tarjeta profesional nimero
178.290 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderada judicial de la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITAS S.A.S., en adelante, EPS SANITAS S.A.S., en los términos del poder que me ha sido conferido
y que se adjunta con este escrito, y encontrandome dentro del término previsto para tal fin, procedo a contestar la
demanda promovida por el sefior LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, en contra de EPS SANITAS S.A.S, identificada
con Nit. 800.251.440-6 asi:

l. OPORTUNIDAD
El 31 de octubre de 2024, EPS SANITAS S.A.S. recibid notificacidn por parte del correo electrénico

j02admocana@cendoj.ramajudicial.gov.co a través del cual se notifico el proceso de la referencia a mi representada
en su condicién de demandada.

De conformidad con lo establecido en el articulo 8 de la ley 2213 de 2022 el sujeto se entiende notificado una vez
transcurridos dos (2) dias habiles siguientes al envio del mensaje y los términos empezaran a correr a partir del dia
siguiente al de la notificacion.

Asi las cosas, tenemos que el correo electrénico para lograr la notificacion personal fue recibido por mi representada
el dia 31 de octubre de 2024, por lo cual, se entiende notificada el dia 05 de noviembre de 2024 y, a partir del 06 de
octubre de 2024 comenzd a correr el término de traslado de la contestacion de la demanda, el cual finaliza el 19 de
diciembre de 2024; en consecuencia, esta contestacion se presenta en término.

IL. IDENTIFICACION DE LA PARTE DEMANDADA

EPS SANITAS S.A.S., fue constituida mediante Escritura Publica No. 3796 del 1° de diciembre de 1994, otorgada en
la Notaria 30 del Circulo de Bogota D. C., inscrita en la Camara de Comercio de la misma ciudad el 16 de diciembre
de 1994, bajo el No. 474089 del Libro X, con matricula mercantil No. 00626289 y numero de identificacién tributaria
800.251.440-6, debidamente autorizada para operar como tal por la Superintendencia Nacional de Salud, todo lo cual
consta en certificado de existencia y representacion legal expedido por la citada Camara y en Resolucion No. 0981
de diciembre de 1994, el cual se adjunta.

M. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES

FRENTE A LA PRETENSION No. 1: Mi representada se opone a la pretension toda vez que como se probara con
esta contestacion de demanda, desde el punto de vista del aseguramiento, se evidencia cumplimiento de las
obligaciones legales derivadas de la relacion entre E.P.S. SANITAS S.A.S. y el afiliado, garantizando el efectivo
acceso a una red prestadora de servicios de salud, habilitada, suficiente, adecuada y cumplidora de los requisitos
legales para su funcionamiento. Asi como la generacion de las autorizaciones correspondientes a los servicios de
salud requeridos y prescritos dentro de la red de prestadores adscrita, en el momento de su ordenamiento, de manera
oportuna y conforme el nivel de atencién requerido.
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FRENTE A LA PRETENSION No. 2: Mi representada se opone a la pretension segunda, en tratandose de una
pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 3: Mi representada se opone a la pretension tercera, en tratandose de una
pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 4 Mi representada se opone a la pretension cuarta, en tratandose de una pretension
accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 5: Mi representada se opone a la pretensién quinta, en tratandose de una
pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 6: Mi representada se opone a la pretension sexta, en tratandose de una pretension
accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 7: Mi representada se opone a la pretension séptima, en tratandose de una
pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 8: Mi representada se opone a la pretension octava, en tratandose de una
pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 9: Mi representada se opone a la pretension novena, en tratandose de una
pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 10: Mi representada se opone a la pretensién décima, en tratdndose de una
pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 11: Mi representada se opone a la pretension décima primera, en tratandose de
una pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 12: Mi representada se opone a la pretension décima segunda, en tratandose de
una pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

Iv. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS

FRENTE AL HECHO No. 1: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas no nos permiten validar a veracidad del presente hecho.

FRENTE AL HECHO No. 2: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas no nos permiten validar a veracidad del presente hecho.

FRENTE AL HECHO No. 3: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas no nos permiten validar a veracidad del presente hecho.

FRENTE AL HECHO No. 4: Es cierto. Los soportes documentales disponibles para auditar el proceso de atencién de
la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, nos permiten identificar que se encuentra afiliada a la EPS Sanitas en el
Régimen Subsidiado, tal como se identifica en la informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al
Sistema de Seguridad Social en Salud (ver documento adjunto denominado LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - Adres)

FRENTE AL HECHO No. 5: Es cierto. Los soportes documentales disponibles para auditar el proceso de atencion
de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que
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la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares se encuentra adscrita a la red de prestadores complementarios en los
regimenes subsidiado y contributivo.

FRENTE AL HECHO No. 6: Es parcialmente cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que el 22/06/2022 la paciente asistio a la Consulta de Medicina
General en la Unidad de Atencién Primaria Medisalud IPS Ocafia, con la profesional Sandra Milena Manzano Pallares,
tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del documento adjunto denominado 220622 LEDIS ARDILA

BOHORQUEZ - Medisalud - Medicina General.

ATENCIONES DEL PACIENTE ™™

220672022 12:09:06_E.P.S Sanitas - MEDISALUD IPS OCANA SAS, OCANA
Datos ded profesional de (s salod: Sandra Milens Manzano Pallares. Reg. Medico. 1091662572, Medicma Genercal.
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El motivo de la consulta fue presentar el resultado de los estudios complementarios prescritos en la consulta previa
del 23/11/2021 por un cuadro clinico cronico de dolor pélvico crénico, metrorragias y dismenorrea. Por lo cual se
generd la remision para consulta médica especializada de Ginecologia.

Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para auditar el proceso de atencién de la sefiora
LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que el 01/07/2022
la paciente asistié a la Consulta de Ginecologia y Obstetricia en la Unidad de Atencién Primaria Medisalud IPS
Ocafia, con el profesional Rodrigo Enrique Ovalle Daza, tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del
documento adjunto denominado 220701 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - Medisalud — Ginecologia.

ATENCIONES DEL PACIENTE ™

QUOTI2022 15:15:58, E.P.S Sanitas - MEDISALUD IPS OCANA SAS, OCANA
Datos del profesional de la sslud: Rodrigo Enrique Ovalle Daza. Reg. Médico, 77023824, Ginecologia y Obsietricia
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El motivo de la consulta fue remisién de medicina general por dolor pélvico cronico, metrorragias, dismenorrea y pdlipo
endometrial. Ultima ecografia de diciembre de 2021 con reporte de pélipo endometrial, se solicita ecografia pélvica
ginecoldgica transvaginal actualizada y control con resultados.

FRENTE AL HECHO No. 7: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los registros clinicos incluidos en los anexos de la
conciliacion extrajudicial, se encuentran incompletos, por tanto, no es posible validar los mismos en relacién con las
afirmaciones radicadas en el presente Hecho.

FRENTE AL HECHO No. 8: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los registros clinicos incluidos en los anexos de la
conciliacion extrajudicial, se encuentran incompletos, por tanto, no es posible validar los mismos en relacién con las
afirmaciones radicadas en el presente Hecho.

FRENTE AL HECHO No. 9: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
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que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. En los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, no se identifica el
informe ecografico correspondiente al estudio presuntamente realizado por el profesional Carmelo de Jesus Salazar
Garcia el 12/08/2022, no obstante, se resalta que el estudio fue relacionado en la atencién del 16/08/2022 — E.S.E.
Hospital Emiro Quintero Cafiizares — Consulta Externa: Ginecologia y Obstetricia - Profesional: Rodrigo Enrique
Ovalle Daza, quien indico paciente con dolor pélvico, que presenta reporte de ecografia pélvica transvaginal que
informa utero adenomiosico con endometrio engrosado y urolitiasis derecha, tal como se evidencia en el documento
adjunto denominado 220816 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - HEQC - Ginecologia.

ANALISIS:

LITIASIS CON ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS Y ECOGRAFTIA DE ABDOMEN
TOTAL, SE AECOMIENDA HISTERECTOMIA ASDOMINAL, PREQUIRURGICOS ¥ VALORACION POR
ANESTESIOLOGIA. CON HERNIA ABDOMINAL NO SINTOMATICA, SE S CITA CONTROL POR
CIRUGIA GENERAL
INTERPRETACION AYUDAS DX: ECOGRAFIA PELVICA TRASYAGINAL: UTERO ADENOMIOSICO CON ENDOMETRIO ENGROSADO
PLAN DE MANEIO: PACIENTE CC >
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DIAGNOSTICO: D239 - LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION - {Impreson Diagnostica

FRENTE AL HECHO No. 10: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que el 16/08/2022 la paciente asisti6 a la Consulta Externa de Ginecologia con el
profesional Rodrigo Enrique Ovalle Daza en la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares, tal como se evidencia en la
siguiente imagen tomada de los anexos de la conciliacién extrajudicial.
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FRENTE AL HECHO 11: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para auditar
el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS Sanitas nos
permiten validar que el 16/08/2022 la paciente asisti6 a la Consulta Externa de Ginecologia con el profesional Rodrigo
Enrique Ovalle Daza en la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Canizarez, en la cual se indicd paciente con diagndstico de
Leiomioma del Utero que se beneficia del manejo quirdirgico con Histerectomia abdominal, tal como se evidencia en
la siguiente imagen tomada de los anexos de la conciliacién extrajudicial.

PLAN DE MANEJD: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE MENSTRUACLON EXCESIVA, CON CICLO REGULARES
DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO DERECHD, PUNOPERCUSION POSITIVA CON DIAGNOSTICO
ECOGRAFICO DE ADENOMIOSIS Y ENGROSAMIENTO ENDOMETRIAL, A DESCARTAR COLDN
IRRITABLE ¥ URDLITIASIS CON ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS Y ECOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL. SE RECOMIENDA HISTERECTOMIA ABDOMINAL, PREQUIRURGICOS Y VALORACION POR
ANESTESIOLOGEA, CON HERNIA ABDOMINAL NO SINTOMATICA, SE SOLICITA CONTROL POR
CIRUGIA GENERAL

DIAGNOSTICO: D259 - LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION « (Impresion Diagnostca)

R104 - OTROS DOCORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS
N218 - OTROS CALOULOS DE LAS VIAS URINARIAS INFERIORES

A partir de los registros clinicos y la evidencia cientifica es posible concluir que la indicacién de manejo quirtrgico
mediante histerectomia abdominal total fue pertinente y oportuno dentro del proceso de atencion bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas que inicio en junio de 2022.

FRENTE A LOS HECHOS No. 12.: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles
para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
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Sanitas nos permiten validar que el procedimiento quirirgico fue programado en la E.S.E Hospital Emiro Quintero
Cafiizares para su realizacion el 15/09/2022 por el profesional Rodrigo Enrique Ovalle Daza especialista en
Ginecologia, tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del documento adjunto denominado 220915 LEDIS
ARDILA BOHORQUEZ - HEQC Histerectomia.

£.5. HOSPITAL EMIAO QUINTERO CARTZARES 'ARDILA BOHORQUEZ LEDIS
SN €C - 42482732
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Tras consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud del Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social - ReTHUS - se identifico que el Profesional Rodrigo Enrique Ovalle Daza identificado con CC
77023624, registra como médico especialista en Ginecologia y Obstetricia, tal como se evidencia en la siguiente
imagen:
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FRENTE A LOS HECHO No. 13: Es parcialmente cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que el 16/09/2022 a las 8:36 horas el profesional Edwin Alexander
Rochel Jiménez especialista en Obstetricia y Ginecologia, adscrito a la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares dio
el egreso hospitalario a la paciente en el primer dia del posoperatorio de la histerectomia total por laparotomia, tal
como se evidencia en la siguiente imagen tomada del documento adjunto denominado 220915 LEDIS ARDILA
BOHORQUEZ - HEQC Histerectomia:
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EVOLUCTIONES MEDICAS
16/ 00/ NQ2 B36:78 4. . ROCHEL XMENEZ EDAWIN ALEXANDER - OBSTETRICIA Y GINECCLOGIA

DIAGNOSTICO
FO7 MISTERECTOMEA TOTAL POR LAPARDTOMIA

HALLAZGO SURJTTIVO

PACIENTE REFIERE MOOULALION ADECUADA DE DOLOA, NIEGA ALZAS TERMICAS, DIFICULTAD RESMAATOMIA, NIECA OTRA SINTOMATOLOGIA
ADICIONAL, DIURESIS ¥ DEROSICIONES POLITIVAS, TOLERANDO ADECLADAMENTE LA VIA ORaL

OSIETIVO

NOANOCEFALA, NO DEPRESIONTS NI MEMATOMAS

1SOCORIA RORMOSKREACTTIVA, CONIUNTTVAS NORMOCROMICAS, MOWVIMIENTOS DCULARTS CONSDRVADCS:

CQTOSCORIA BRATTRAL NORMAL,

MARINAL PERNEASLET

MUCOZA CRAL HMUMEDA, OROFARINGE SIN ERITEMA, NO SECREO0N;

CUELLO NIVIL, NO DOLOROZS0, SIN ADENCPATIAS, NO INGURGITACION YUGLLAR, NI SOMLO CAROTIDED;

TORAX SIMETRICO, NOAMOENPANSIELE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SN S0PLO%5, MUAMULLD YESICLEAR CONSERVADO, SIN AGREGADOY
PULMONARES.

ASDOMEN BLANDO, DEFRESIBLE, NO DOLOROSO & LA PALPACEON, NO DISTENOIDO, PERISTALEIS POSITIVA; HENEDA QUIRURGICA DE BUEN
ASPECTO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO O INFECCION NO SIGHOS DE ABDOMEN AGUDO MI IRRITACION PERITONERL PURC FERCLISION NEGATIVA.
GENITALES EXTERNOS NOSMOCONFIGURADOS

EXTREMIDADES EUTROFICAS, SINETRICAS, SIN EDEMA, ALLSOS PERIFERICOS PRESENTES.

SIN DEFICTT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE, FUERZA MUSOULAR CONSERVADA, NO DEFICIT DE PARES CRANEALES

EUTERMICA SIN LESIONES DERMICAS EVIDENTES

ANALISTS
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En virtud de las afirmaciones radicadas en el presente hecho se aclara que las manifestaciones clinicas registradas
en la historia clinica como “enrojecimiento. salida de secrecion. fiebre y escalofrié”, corresponden a los signos de
alarma de infeccién para re consultar, mas no al estado clinico de la paciente al momento del egreso, tal como se
evidencia en las siguientes imagenes:
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FRENTE A LOS HECHOS No. 14: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles
para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que el 20/09/2022 la paciente ingresa al Servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital
Emiro Quintero Cafiizares en el 5° dia posoperatorio de histerectomia abdominal (15/09/2022), presentando dolor
abdominal en flanco y fosa iliaca derecha, tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del documento adjunto
denominado 220920 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - HEQC Urgencias.
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ECOGRAFIA ABDOMINAL ¥ VALORACION POR GINECOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA

En virtud del cuadro clinico y la evolucién posoperatoria, se ordend la realizacion de estudios complementarios tanto
de imagenologia (ecografia de abdomen total) como de laboratorio clinico (creatinina + nitrogeno ureico + hemograma
+ uroanalisis) y a partir de los hallazgos se planted la impresion diagnostica de “sospecha de lesién ureteral en acto
quirargico’, asi mismo se tomo6 la decision de continuar el manejo hospitalario para escalonar los estudios
complementarios y realizar la valoracion médica especializada por Urologia.

La ecografia abdominal mostré “HIDRONEFROSIS DERECHA SEVERA SIN FACTOR OBSTRUCTIVO”.

INTERPRETACION APOYO DX
COOGRAFTA ASDOMINAL IMIDRONEFROSIS DERETIA SEVERA SIN FACTOR CB5TRUCTIVO

PLAN DE MANEJO

ROSPITALIZAR EN MATERNIDAD
55 UROTAC CONTRASTADOD

FRENTE AL HECHO No. 15: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que el 22/09/2022 se realiz6 a la paciente la Urotomografia con contraste, tal como se
evidencia en la siguiente imagen tomada del documento de la conciliacidn extrajudicial.
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El estudio fue interpretado por el profesional en radiologia Andrés José Catala el 23/09/2022, informando los siguientes
hallazgos “(...) hidronefrosis derecha con dilatacion ureteral homolateral. Alteracion de planos periureterales



!’ EPS Sanitas

asociado a imagen liquida en tercio medio del uréter posiblemente coleccion. Alteracion de los planos grasos
pelvianos con liquido y burbujas aéreas asociadas. (...)".

FRENTE AL HECHO No. 16: Es parcialmente cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que la paciente ingreso al servicio de urgencias de la E.S.E Hospital
Emiro Quintero Cafiizares el 20/09/2022 por dolor abdominal, durante la estancia hospitalaria se realizaron estudios
complementarios que permitieron realizar la impresion diagnostica de “Sospecha de lesion ureteral en acto
quirargico” por lo cual se determind manejo hospitalario, evento que se extendié hasta el 24/09/2022 cuando se
remitié a la IPS Clinica Médico Quirurgica para dar continuidad al manejo.

La valoracién médica especializada por urologia fue realizada el 23/09/2022 a las 10:51 por el profesional Eusebio
Cantillo Morales tal como se evidencia en la siguiente imagen, tomada del documento anexo denominado 220920
LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - HEQC Urgencias.

CANTILLO MORALES EUSEBIO( Tarjeta Nro. B706){UROLOGIA) - 23/09/2022 10551

SIGNOS VITALES Temperatura ! 36 °C Presion Arteraf Siastdlica = 114 mmHg

En esta oportunidad el profesional Eusebio Cantillo Morales — especialista en Urologia determino la remision a
institucion de alta complejidad pues en la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares no se contaba con los recursos
técnicos para la realizacidén de urografia para caracterizacion de la lesion ureteral, ni intervenciones quirirgicas
endoscopicas para correccion de la misma.

“Actualmente en aceptables condiciones generales, afebril, hidratada, sin signos de inestabilidad hemodindmica, no
signos de focalizacion, ni déficit neurolégico, con persistencia de dolor a pesar de manejo analgésico instaurado, sin
embargo, con mejoria clinica de sintomatologia irritativa urinaria; se recibe reporte de TAC que evidencia hallazgos
ya descritos. Se ordené urografia, pero la institucion no cuenta con medio de contraste es por esto que se remite a
centro de tercer nivel para estudios de extension. Explico a familiar quien refiere entender y aceptar.”

FRENTE AL HECHO No. 17: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencidn de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar la veracidad del presente hecho.

FRENTE AL HECHO No. 18: Es parcialmente cierto. os soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que el 24/09/2022 la paciente ingreso al Servicio de Urgencias de la
IPS Clinica Médico Quirurgica remitida desde la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares, bajo sospecha de lesion
de via urinaria derecha durante histerectomia (15/09/2022).

La atencion inicial fue realizada el 24/09/2022 a las 16:56 por el profesional Hugo Argenis Duran Oviedo, quien solicito:
o Estudios de laboratorio clinico (Glucosa, coagulograma, electrolitos, gases arteriales con lactato, creatinina,

nitrégeno ureico, hemograma y uroanalisis)
o Interconsulta médica especializada por Cirugia general y Ginecologia
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CLINICA MEDICO QUIRURGICA S.AS.
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Los registros clinicos correspondientes a la atencion en la IPS Clinica Medico Quirdrgica nos permiten identificar que
el profesional Elkyn Alfonso Castellanos Castillo - Médico General, realizé diferentes anotaciones en la historia clinica
de la paciente, pero ninguna de ellas fue realizada el 24/09/2022 a las 13:36 horas, pues en la historia clinica se
documenta el ingreso de la paciente hasta las 16:14, tal como se evidencia en la siguiente imagen.
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FRENTE AL HECHO No. 19: Es parcialmente cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que el 24/09/2022 a las 16:14, la paciente ingreso al Servicio de
Urgencias de la IPS Clinica Médico Quirurgica, a las 18:30 el profesional Carlos Augusto Sarmiento Riveros -
Especialista en Cirugia General solicito valoracion y manejo por Urologia y Ginecologia, después cerro interconsulta
por la especialidad.

La interconsulta médica especializada de Urologia fue realizada el mismo 24/09/2022 a las 20:09 horas por la
profesional Daniela Robledo Cardenas, tal como se evidencia en el documento adjunto denominado 220924 LEDIS
ARDILA BOHORQUEZ - CMQ.
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Vaturacion
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En la interconsulta se conceptué paciente con sospecha de lesion ureteral iatrogénica con hidronefrosis sin indicacion
de intervencion reconstructiva en el momento, quien amerita derivacidn urinaria alta con nefrostomia percutanea, por
lo cual solicito valoracién por radiologia intervencionista, tal como se evidencia en la siguiente imagen.
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FRENTE AL HECHO No. 20: No es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que a la paciente Unicamente se le realizo una tomografia del sistema urinario.

FRENTE Al HECHOS No. 21: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que, en el presente hecho, se hacen muiltiples referencias no textuales, ni completas de
la historia clinica, por lo que nos atenemos a lo que en ella se haya registrado de forma precisa.

Es asi como se identifica el registro clinico realizado el 25/09/2022 a las 17:15 por el profesional Jorge Leonardo Britto
Bolivar en el cual indica paciente con obstruccion uretral quien requiere valoracion por la especialidad de Radiologia
Intervencionista para definir y/o realizar la derivacion de la via renal derecha mediante nefrostomia. Tal como se
evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto denominado 220924 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ -
cMQ.
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Se debe tener en cuenta que, La nefrostomia percutanea es un procedimiento endouroldgico guiado por ultrasonido,
fluoroscopia y mas recientemente por tomografia computarizada, que permite el drenaje percutaneo (menor distancia
entre la piel - rifidn) de una dilatacién aguda o crénica del sistema colector renal. En la actualidad, la principal indicacién
de este procedimiento es la derivacion urinaria en la uropatia obstructiva, ya sea por procesos benignos, malignos o
iatrogénicos. Esta técnica reemplaza en muchos casos la intervencidn quirdrgica y en ocasiones es el tratamiento
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definitivo de una obstruccién nefroureteral. Sin embargo, existen otras indicaciones para realizar una nefrostomia
percutanea en las que no existe obstruccion ni por lo tanto hidronefrosis; por ejemplo, previamente a procedimientos
uroldgicos, como la litotricia extracorpdrea por ondas de choque para prevenir una uropatia obstructiva por migracion
de litos a los uréteres, 0 como via de acceso en procedimientos endourolégicos e incluso como tratamiento no radical
en pacientes con pielonefritis enfisematosa.

Hidronefrosis: distencion de la pelvis y los célices renales por acumulacion de orina, debido a una obstruccion
congénita o adquirida del flujo urinario.

FRENTE AL HECHO No. 22: Es parcialmente cierto. Los soportes documentales vy registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que, en el presente hecho, se hacen multiples referencias no textuales,
ni completas de la historia clinica, por lo que nos atenemos a lo que en ella se haya registrado de forma precisa.

Es asi como se identifica el registro clinico realizado el 26/09/2022 a las 08:50 por el profesional Wolkmar Augusto
Lépez Sanchez — Especialista en Ginecologia y Obstetricia en el cual indica “(...) Subjetivo: IDX: 1. POS QX de
histerectomia abdominal dia 11 - 2. Obstruccion ureteral derecha paciente manifiesta dolor intenso en regio
angulo costo renal derecho desde después de la cirugia no historia de urolitiasis no vomito, no fiebre (...)’, tal
como se evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto denominado 220924 LEDIS ARDILA
BOHORQUEZ - CMQ.
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FRENTE AL HECHO No. 23: No es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que, en el presente hecho, se hacen multiples referencias no textuales, ni completas de
la historia clinica, por lo que nos atenemos a lo que en ella se haya registrado de forma precisa.

Es asi como se identifica el registro clinico realizado el 26/09/2022 a las 15:07 por la profesional Maria Camila Uribe
Rolon— Medica General en el cual indica “(...) Se solicita traslado basico ida y regreso para cita con radiologia
intervencionista mahana 27/09/22 (...)", tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto
denominado 220924 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - CMQ.
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FRENTE AL HECHO No. 24: No es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que a la paciente Unicamente se le realizo una tomografia del sistema urinario.

FRENTE AL HECHO No. 25: Es parcialmente cierto. Los soportes documentales vy registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que, en el presente hecho, se hacen multiples referencias no textuales,
ni completas de la historia clinica, por lo que nos atenemos a lo que en ella se haya registrado de forma precisa.

Es asi como se identifica el registro clinico realizado el 28/09/2022 a las 18:09 por la profesional Daniela Robledo
Cardenas — Especialista en Urologia en el cual indica “(...) Reporte Dr. Manosalva (27 09 2022): nefrostomia
derecha percutanea guiada por ecografia y fluoroscopica sin complicaciones, Pielografia donde se observa
obstruccion del tercio proximal del uréter a correlacionar con su antecedente. Recambio de nefrostomia en 3
meses (...)", tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto denominado 220924 LEDIS
ARDILA BOHORQUEZ - CMQ.
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FRENTE AL HECHO No. 26: No es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que, en el presente hecho, se hacen multiples referencias no textuales, ni completas de
la historia clinica, por lo que nos atenemos a lo que en ella se haya registrado de forma precisa.

Es asi como se identifica el registro clinico realizado el 29/09/2022 a las 08:20 por el profesional Elkyn Alfonso
Castellanos Castillo — Medico General en el cual indica paciente con diagnésticos: posoperatorio dia 14 de
histerectomia abdominal extrainstitucional - lesién iatrogénica ureteral derecha y nefrostomia derecha (27/09/2022),
ademas define el siguiente plan de manejo “(...)valorada por urologia conceptia "paciente ya derivada mediante
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nefrostomia, se explicaron cuidados de la misma, recambios cada 3 meses, en el momento no es candidata
para cirugia reconstructiva. Se deja cita de control ambulatoria por urologia, considero es candidata a estudio
mediante Pielografia combinada + ureteroscopia diagndstica como estudio diagndstico para programar en el
ambito ambulatorio (...)”, tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto
denominado 220924 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - CMQ.
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Los diagndsticos registrados en esta oportunidad fueron “hidronefrosis con estrechez ureteral no clasificada en otra
parte” y “convalecencia consecutiva a cirugia”.
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FRENTE AL HECHO 27: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar la veracidad del presente hecho.

FRENTE AL HECHO No. 28: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas no nos permiten validar a veracidad del presente hecho.
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FRENTE AL HECHO No. 29: No le constan a EPS SANITAS S.A.S las manifestaciones expuestas por la parte
demandante en este hecho. El presente hecho presenta una conclusion de la parte demandante sin sustento técnico
cientifico. No se tiene acceso a renograma mencionado.

coaanrsa Noméwe. LEDHS ARDILA BOMORQUES Edad: A1anoy Sexx Fermening

isyumda Avangata

X04/2024 - Urologia O Actualzar (

\ROS. TRAUMA URETERAL DERFCHO POSTERIOR A HISTEREL

ERECHA DESDE ACH CHA ULTIMO RECAMBID EN FER/24 ( YA CUENTA CON ORDEN DF NUEVO RECAME!C ETRIERIES

ON ESTUDIO FUNCIONALEEME NTRASIADO OF 2,58 ACTUALIZA UROGRAKFIA P AL, RENOGHAMA DTPA
EFROSTOMIS CERRADA, URETER UPA + PIELOGRAF MEINADA S8 EXPLICA PROCEDIMIENTO, RIESG

FRENTE AL HECHO No. 30: No es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas no permiten validar que a la paciente se le hubiese realizado la terapia dialitica en algin momento del
tratamiento por ocasion de la Obstruccion aguda del uréter derecho; en este mismo sentido se aclara que los registros
clinicos tampoco documentan alteraciones psicoldgicas relacionadas con el evento en salud.

Ahora bien, frente a la afirmacién radicada en el presente hecho como “mal procedimiento quirtirgico’, es preciso
aclarar que los registros clinicos correspondientes a la atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ,
permiten documentar:

1. La decision de realizar una histerectomia total fue pertinente y oportuna, acorde con la patologia
diagnosticada en la paciente como engrosamiento endometrial y Miomatosis uterina.

2. No se identifican errores médicos en la practica clinica, por el contrario, la auditoria de la historia clinica
permite identificar que los procesos de atencion se encuentran alineados con las guias de practica clinica
vigentes, entre ellas las del Ministerio de Salud.
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3. Enconclusion, la paciente presento complicaciones inherentes al proceso de atencion, tal como lo documenta
la evidencia cientifica, la cirugia ginecoldgica es uno de los principales factores de riesgo para lesiones de la
via urinaria

4. Para elegir la via de abordaje quirirgico se debe tomar en cuenta la patologia ginecoldgica, los
procedimientos planeados, la experiencia del cirujano y el riesgo quirtrgico, de tal forma la decision de
realizar la histerectomia por via abdominal fue pertinente.

En relacion con el concepto “Complicacion Médica” el Medical Dictionary Search Engine, la define como: un término
utilizado para describir problemas médicos adicionales que se desarrollan después de un procedimiento, tratamiento
o enfermedad. Las complicaciones por lo general estan directa o indirectamente relacionadas con un procedimiento,
conocido como riesgo del procedimiento, a un tratamiento conocido como efecto colateral o toxicidad, o se presentan
en el curso de una enfermedad como parte de su historia natural o de su curso clinico. Entonces las complicaciones
pueden ser el resultado de la enfermedad de base, como seria la aparicién de la insuficiencia cardiaca en un paciente
con hipertension arterial o también como dificultad en un acto quirirgico o posterior a él.

En este sentido se aclara que la paciente fue plenamente informada sobre las posibles complicaciones relacionadas
con el proceso de atencién, como: Sangrado, Infeccién y Lesidn a 6rganos vecinos. En diferentes estudios se ha
observado que los miomas uterinos y a la histerectomia son el diagnostico preoperatorio y el procedimiento quirdrgico
que mas se relacionan con lesiones iatrogénicas uroldgicas en la cirugia ginecoldgica. Informacion que fue registrada
en la historia clinica, ver documento adjunto denominado 220915 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - HEQC -
Consentimiento Inf Histerectomia.

FRENTE AL HECHO No. 31: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas no permiten validar la veracidad de las afirmaciones radicadas en el presente hecho.

FRENTE AL HECHO No. 32: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas no permiten validar la veracidad de las afirmaciones radicadas en el presente hecho.

V. EXCEPCIONES DE MERITO

a. INEXISTENCIA DE LA RELACION CAUSA EFECTO ENTRE LOS SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES AUTORIZADOS POR E.P.S. SANITAS S.A.S AL PACIENTE Y EL
DESENLACE DE LA ATENCION MEDICA.

Si bien el apoderado de los demandantes, hace un analisis extenso sobre la existencia de una presunta falla médica,
en especial respecto de la presunta mala atencién a la demandante, lo cierto es que consideramos que no se
encuentra probado que la atencién proporcionada deba ser determinada como una falla en el servicio, motivo por el
cual sobre este punto debemos manifestarnos en los siguientes términos:

En primer lugar, es necesario recordar que las funciones de las EPS en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud no corresponden a la prestacién de servicios de salud, sino que las mismas se ubican dentro del ambito de la
administracion del régimen contributivo, administracion que se encuentra organizada bajo un esquema de
aseguramiento en virtud del cual los afiliados se benefician de la cobertura de las prestaciones asistenciales que
requieran para atender las contingencias que presenten por enfermedad general y/o maternidad, accediendo a los
servicios de salud incluidos en los planes de beneficios a través de la red de prestadores conformada por la EPS a la
que se encuentren vinculados.
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Lo anterior significa que el &mbito de accion de la EPS no es el de la atencion médica directa de sus afiliados, sino el
de la gestionar y organizar los mecanismos institucionales y administrativos que les permita a sus usuarios acceder a
la atencion brindada por los diferentes prestadores de servicios de salud - I.P.S. que conforman su red de prestadores.

Partiendo de dicha perspectiva es evidente que en casos como el que nos ocupa, en el que nos encontramos ante un
reclamo derivado de la presunta mala prestacion de un servicio de salud, no sea la entidad llamada a responder por
una presunta falla médica, maxime cuando mi representada le garantizo a la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ,
el acceso a los servicios de salud requeridos. Adicionalmente, E.P.S. SANITAS S.A.S. asumi6 la cobertura econdmica
de los mismos, en la medida en que ello le fue solicitado.

Con el fin de brindarle mayor claridad al Despacho sobre los reales alcances del ambito de responsabilidad de las
Entidades Promotoras de Salud, a continuacion, me permito citar las principales normas que regulan este temay que
estaban vigentes al momento de ocurrencia de los hechos de esta demanda.

Sobre las funciones de las EPS se dispone lo siguiente en la Ley 100 de 1993:

"Articulo 177. Definicion. Las entidades promotoras de salud son las entidades responsables de la
afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del fondo de
solidaridad y garantia. Su funcion basica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente (), la
prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados {(...).”

“Articulo 178. Funciones. Las entidades promotoras de salud tendran las siguientes funciones:(...).

(...) 3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder
a los servicios de salud en todo el territorio nacional. (...).

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las instituciones
prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su area de influencia o en cualquier
lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia. {...)

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente oportuna y de calidad en los
servicios prestados por las instituciones prestadoras de servicios de salud.” (...) (Subrayado y negrillas
ajenas al texto).

"Articulo 180. Requisitos de las entidades promotoras de salud. La Superintendencia Nacional de Salud
autorizara como entidades promotoras de salud a entidades de naturaleza publica, privada o mixta, que
cumplan con los siguientes requisitos: (...).

3. Tener como objetivos la afiliacion y registro de la poblacion al sistema general de seguridad social en
salud, el recaudo de las cotizaciones y la promocidn, gestion, coordinacion, y control de los servicios de
salud de las instituciones prestadoras de servicios con las cuales atienda a los afiliados y su familia, sin
perjuicio de los controles consagrados sobre el particular en la Constitucion y la ley. (...)". (Subrayado y
negrillas ajenas al texto).

De las normas arriba citadas se desprenden las caracteristicas basicas de un sistema de aseguramiento, entendido
este como el que se encuentra orientado a garantizar el acceso de los afiliados a los servicios de salud por ellos
requeridos, los cuales son suministrados por los prestadores de servicios de salud que hacen parte de la red que haya
conformado la EPS de que se trate, y que reciben de ella el pago correspondiente.

En la practica el aseguramiento en salud se concreta principalmente en la expedicion de las autorizaciones a través
de las cuales las EPS asumen la obligacién de pagar los valores correspondientes a las prestaciones asistenciales
incluidas en el POS ordenadas a sus afiliados y, consecuencialmente, efectuar a sus prestadores adscritos los pagos
a que haya lugar una vez los usuarios han utilizado los servicios que fueron objeto de autorizacion.

Pues bien, de conformidad con lo expresado hasta el momento, E.P.S. SANITAS S.A.S. no se encuentra obligada a
indemnizar los perjuicios alegados por la parte actora, debido a que segun se desprende del libelo por medio del cual
se dio inicio al presente proceso, las presuntas fallas presentadas en la atencion de la sefiora LEDIS ARDILA
BOHORQUEZ se derivarian de la practica de unos actos médicos y del estado de salud del paciente en los que mi
representada no tuvo ninguna clase de intervencion, motivo por el cual me permito solicitar al Juzgado que se sirva
despachar desfavorablemente las pretensiones de la demanda.
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b. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD

En las pretensiones de la demanda se solicita que la condena sea en contra de la sociedad E.P.S. SANITAS S.A.S.
en virtud del principio de solidaridad, por los presuntos errores y fallas del servicio generadas por los médicos
tratantes, pero como se ha indicado en las anteriores excepciones, la fuente de las obligaciones para los eventuales
responsables es diversa y sdlo podria establecerse una solidaridad si se presentara una fuente clara de dicha
solidaridad, es decir, que de acuerdo con el ordenamiento juridico sdlo existe solidaridad cuando en virtud de la ley,
la convencion o el testamento se sefiala dicha solidaridad.

El Articulo 1568 del Codigo Civil es claro en sefalar:

“ARTICULO 1568. Definicion de obligaciones solidarias. En general cuando se ha contraido por muchas
personas o para con muchas la obligacion de una cosa divisible, cada uno de los deudores, en el primer
caso, es obligado solamente a su parte o cuota en la deuda, y cada uno de los acreedores, en el segundo,
solo tiene derecho para demandar su parte o cuota en el crédito.

Pero en virtud de la convencion, del testamento o de la ley puede exigirse cada uno de los deudores o por
cada uno de los acreedores el total de la deuda, y entonces la obligacion es solidaria o in solidum.

La solidaridad debe ser expresamente declarada en todos los casos en que no la establece la ley.”
(Subrayado ajeno al texto).

En el caso que nos ocupa, aunque en la demanda se indica que el presunto perjuicio fue ocasionado por el error en
el tratamiento médico, en el que incurrieron los médicos tratantes, se demandé a quien no tenia la obligacién de
atencion médica, a E.P.S. SANITAS S.A.S., quien es el asegurador.

Se pretende que E.P.S. SANITAS S.A.S. sea deudor solidario de las obligaciones, que, de llegar a ser probadas,
serian propias de los médicos tratantes o de las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud.

Ahora bien; E.P.S. SANITAS S.A.S. NO se obligo en forma solidaria con la IPS, ni con los médicos adscritos a esa
institucion, y adicionalmente no existe tampoco una norma legal que declare tal solidaridad y, si no existe un
fundamento convencional o legal no puede el Juez declarar deudor de las obligaciones propias de las IPS y de los
profesionales médicos al asegurador que no presté los servicios médicos.

Debe tenerse claro que ninguna norma legal indica que la E.P.S. tiene una obligacion solidaria con la IPS, cada una
de las Instituciones tiene unas obligaciones que debe cumplir y ni la Entidad Promotora de Salud debe responder por
las obligaciones de la IPS, ni ésta debe asumir las obligaciones que son propias de la Entidad Promotora de Salud.

c. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE EPS SANITAS S.A.S.

En el presente asunto, el Despacho debe resolver de manera desfavorable las pretensiones de la parte demandante,
habida cuenta que esta carece de una causa legal que justifique lo solicitado en la demanda. De modo que, ninguna
de las actuaciones que se sefialan en los hechos de la demanda, corresponden a EPS SANITAS S.A.S. Por tanto,
mal se haria en este caso, en endilgarsele a mi representada responsabilidad por los supuestos hechos narrados en
esta. Pues, como se vio, esta EPS, cumplié a cabalidad con las funciones que estipula la normatividad vigente el
aseguramiento en salud con el Plan de Beneficios, especificamente en cuanto a lo que se refiere a la garantia de
acceso a los servicios de salud requeridos por el hoy demandante, que fueron ordenados por los médicos tratantes
de la IPS en la que se le prestaron los servicios médicos y, cuya cobertura no fue negada.

d. INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO IMPUTABLE A EPS SANITAS S.A.S.

Recuérdese que el dafio es el menoscabo o detrimento que como consecuencia de un evento 0 acontecimiento
determinado sufre una persona en sus bienes o intereses que estan vinculados con su patrimonio, su personalidad o
su esfera espiritual o afectiva. Ahora bien, para que el dafio sea resarcible se requiere que sea personal, cierto, directo
e injusto, entendido lo primero como la legitimidad para su reclamacion, lo segundo como la posibilidad de verificarlo
juridica y materialmente, lo tercero como la consecuencia del hecho contrario a derecho, y lo cuarto como la ausencia
de consentimiento.
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De igual forma, ademas es necesario que la parte actora demuestre la existencia de un hecho culposo atribuible al
demandante, asi como la relacién de causalidad entre el hecho y el dafio, lo cual no ocurrid.

e. PERTINENCIA DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO

El procedimiento quirdrgico Histerectomia Total Abdominal fue pertinente y acorde con el diagnéstico de base y las
condiciones clinicas de la paciente, la primera opcion, cuando hay paridad satisfecha, es la histerectomia. La
informacién quedo documentada claramente en los registros clinicos.

Cuadro |, Indicacion de histersctomia abdominal
par patologis benigns

inclcacion

de histerectomia Pacientes Porcentaje
Lesomiomatosis an 938
Displasia carvical 45 103
Hiperplasia 29 6.6
endometrial

Adanomiosls 15 34
Endometriosis " 25
Enfoermeaedad pélvica a9 21
Inflamateria

Patologia anexial 8 18

Fusnte: Expediantes clinicos.

Existe un consentimiento informado, detallado, diligenciado y firmado por ambas partes, en el cual se presentan a la
paciente las posibles complicaciones inherentes a la cirugia ginecoldgica.

Tras revisar el consentimiento informado se valida que efectivamente la paciente fue informada sobre las posibles
complicaciones, especificamente “lesion de 6rganos vecinos (vejiga, uréter)” ver documento adjunto denominado
220915 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - HEQC - Consentimiento Inf Histerectomia.
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El abordaje de la via quirurgica, se realiza basado en varios factores que deben ser tenidos en cuenta, entre estos,
la experticia de quien lo va a realizar.

Técnicamente en la descripcién quirdrgica no se evidencian fallas, ademas se describe la identificacidn bilateral de
uréteres (ver imagen).

DESCRIPCION QUIRURGICA

ADENOMIOSICO ANEXOS NORMALES. BAJO ANESTESIA RAQUIDEA , PREVIA ASEPSIA Y ANTISEFSIA DE CAMPO OPERATORIO, SE
AEALLZA INSICION DE PEANNENSTIELL QUE COMPROMETE PIZEL Y TENDO CELULAR SUBC EC. EXPOSICION Y LIBERACION DE
BOADE MEDIO DE MUS S RECTOS ¥ DESHAZAMIENTO LATERAL, REVISION OF HEMC SLA. INCISION DE PERITONED,
INGRESO A CAVIDAD, ALUZACION DE HALLAZGOS, IDENTIFICAGION DE SSTRUCTUR NZAMIENTO, ¢ AIGADURA
DE LIGAMENTOS REDONDOS BILATERALES, DIS W HOJ4 ANTERIOR Y POSTERIOR DEL LIGAMENTO
IGENTIFICACION SILATERAL DE URETERES, FINZAMIENTD, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTOS UTERDOYARICOS
BILATEQALES, DISECC 10N OF TABIQUE VELICOVAGINAL ¥ RECTOVAGINAL, PINZAMIENTO, CORTE ¥ DOSLE LIGADURA DE

5 VASCULASES UTERINGS, PINZAMIENTO, CORTE, LGADURA ¥ REPARD DE LIGAMENTOS UTERQSACROS ¥
NZAMIENTO, CORTE,
LIGADURA Y REPARD DE ANGULD DE CUPULA VAGINAL, EXERESIS DE UTERO, SE SUTURA CUPULA VAGINAL CON VICRYL 1.0
PUNTOS CONTINUOS CRUZADOS . SE FIA CUPULA A LIGAMENTOS CARDINALES Y REDONDOS, SE VERIFICA HEMOSTASIA,
CONTEQ COMPLETO DE MATERIAL ¥ COMPRESAS INFORMA LA INST RUMENTADORA, CIERAL POR PLANDS MASTA PILL, NO
COMPLICACIONES, SANGRADO + 300 CC, ORINA CLARA
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INFORME QUIRLIRIGICO
Amtwiatono

FECHA

INGRESO

Edod : 3
Nacimionto :
Direccion

Einpresa ©

Sexo 1 F
Taléfono :

15/0%/2022 13:33
4052488

NOTA OPERATORIA

GRUPO QUIRIRGICO
CEMUIAND £ | OVALLE DAZA RODRIGO ENRIQUE CIRUIANO 3 |
AVOOANTE L1 | CASAGEEGD DRTEGA OLGA MILENA AVUDANTE 3 . |
PAESTEAROLOGO » | ROSADO ARZUAGA CARLOS HAFAEL ormo |

Intervenciones Practicada
DATOS DE LA INTERVENRCION

PEOMA INICTAL ¢ 15/00/2022  nona 18.05 TIPO ANESTESIA +  ARESTESIA RAQUIDEA
FORMA BELACTO | T, Lo o Uneintersl
PREMA RINRG o 15009/2022  wouAa, 19:15 weAIDA . Limpla
PROCEDIMIENTOS
TGN | CO0IG0 | DESCRIPCION DFL PROCEDINIENTD S Iunnnu;
"1 | 683003 |HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMEA A |1
= DESCRIPCION QUIRIMGICA

ADENOMIOSICO ANEXDS NORMALES. BAX) ANESTESIA RAQUIDEA | PREVIA ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA DE CAMPO GRERATORIO, SE
REALLZA INSICION OF SFANNENSTIELL QU COMPROMETE PIEL Y TE0D0 CELULAR SUSCUTANEO, EXPOSICION ¥ LIBERACION DE
BORDE MEDIO DE MUSCULOS RECTOS Y DESFLAZAMIENTO LATERAL, REVISION DE HEMOSTASIA, INCISION DE FERITONEQ,
INGRESD A CAVIDAD, VISUALIZACION DE HALLAZGOS, JIDENTIFICACION DE ESTRUCTURAS, PINZAMIENTO, CORTE, LIGADURA
DE LIGAMENTOS REDONDOS BILATERALES, DISECCION HOJA ANTERIOR ¥ POSTERIOR DEL LIGAMENTO ANCHO,
FDENTIFICACION BILATERAL DE URETERES. PINZAMIENTO, CORTE ¥ LIGADURA DE LIGAMENTOS UTEROOVARICOS
BILATERALES, DISECCION DE TABIQULE VESIOCOVAGENAL Y RECTOVAGINAL PINZAMIENTO, CORTE v DOBLE LIGADURA DE
PEDICA 0% VASCULARES UTERINGS, PINJAMIENTD, CORTE, LIGADURA Y REPARD D LIGAMESTDS UTERDSACROS ¥
CARDINALES, PANZAMIENTO, CORTE.

LIGAGURA ¥ REPARD DE ANGULO DE CUPULA VAGINAL, EXERESES DE UTERO, S8 SUTURA CUPLILA VAGINAL CON VIGRYL 1,0
PUNTOS CONTINUCS CRUZADOS , SE FIIA CUPLEA A LIGAMENTOS CARDINALES Y REDONDOS, SE VERIFICA HEMOSTASIA,
CONTED COMPLETO DE MATERIAL ¥ COMPRESAS INFORMA LA INST RUMENTADORA, CIERRE FOR PLANOS HASTA PIEL, NO
COMPLICACIONES, SANGRADO 4+ 100 CC, ORINA CLARA

TRIADOS ENVIADOS A ANATOMIA ¥ SPATOLOGLA |

UTERD

OTHOS HALLATGOW

UTERD AUMENTADO DE TAMANO Y DEFORNADO POR LA PRESENCEA DE MIOMAS. ANEXOS NORMALES

COMPICACIONES
NO

Las lesiones de via urinaria en el concurso de Histerectomias, son la complicacion quirirgica mas frecuente. Se
calcula que méas del 75% de las lesiones ureterales son debidas a la cirugia ginecolégica, siendo mas del 70% de
estas intervenciones histerectomias abdominales. Se calcula que se produce una lesién vesical en algo menos del
2% de las histerectomias abdominales y en algo menos del 0,5% de las vaginales. Los procedimientos laparoscopicos
parecen tener una cifra mas alta de dafio ureteral que la cirugia abierta, pero eso es debatible (es probable que sea
derivado del uso de algunos tipos de energia). Es una complicacién posible y relativamente frecuente, dentro de un
acto quirurgico, como una histerectomia.

No se evidencia inoportunidad en el diagndstico de las complicaciones de la histerectomia relacionadas directamente
con la lesion de la via urinaria.

Durante la consulta por dolor abdominal del 20/09/2022, se identifican falencias en el seguimiento clinico, por cuanto
se registra “adecuado volumen urinario” pero no se ordena ni realiza cuantificacién de liquidos eliminados

La intervencion del especialista en urologia fue pertinente y oportuna en cada uno de los espacios del proceso de
atencion.

f. EXCEPCION GENERICA

Fundamento esta excepcion, en que se declaren a favor de la demandada todas aquellas excepciones que resulten
probadas dentro de la presente demanda.

VL. PRUEBAS

Solcito a su sefioria se practiquen y se tengan como pruebas las siguientes:

a. PRUEBAS DOCUMENTALES:



‘«’ EPS Sanitas

Historia Clinica

e Registro afiliacion Adres

e Reporte pagos de cotizacion en salud Adres

b. INTERROGATORIO DE PARTE: Solicito respetuosamente que, en caso de convocarse Interrogatorio de
Parte a alguna de las partes, se permita a esta demandada, interrogar y contrainterrogar a quienes sean
citados.

c. TESTIMONIOS: Solicito se escuche en diligencia de testimonio a la Dra. Cindy Lorena Lozano Londofio —
Médico Juridico EPS SANITAS.

VL. ANEXOS

a. Se anexan los documentos relacionados en el acapite de pruebas.
b. Certificado de existencia y representacién de EPS SANITAS S.A.S.

c. Poder otorgado para actuar en el proceso.

Vil. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamentamos lo expuesto en este escrito de contestacion 41 de la Ley 1949 de 2019, en lo relacionado a los casos
en que proceden los reconocimientos econémicos de los gastos en que haya incurrido el afiliado y el articulo 14 de la
Resolucion 5261 de 1994, en cuanto a los eventos en los que opera el reembolso, asi como el término de solicitud.

IX. NOTIFICACIONES

EPS Sanitas S.A.S. recibe notificaciones en la Autopista Norte No. 109 - 20 de la ciudad de Bogota D.C. y a los correos
electrénicos: marisol.freites@epssanitas.com y notificajudiciales@keralty.com.

Del sefior Juez,

Atentamente,

MARISQL FREIT|:S ESTREMORT
C.C. 1.128.049.174 de Cartagena
T.P.178.290 dei C. S. de la J.
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