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Medicamento Manejo Extramural
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 1

ADRENALINA HCL INY EPINEFRINA 1 MG/ ML

AMIODARONA 150 MG INY

AMPICILINA SODICA/SULBACTAM 1 g +0.5 g Polvo para Inyeccion
BUTIL BROMURO HIOSCINA + DIPIRONA 2.5 GRAMOS/5 ML
DIPIRONA MAG AMP 2 GR/5 ML

FUROSEMIDA INYECTABLE 20MG 2 ML

GLUCONATO DE CA CALCIO SOLUCION INYECTABLE 10 POR CIENTO QUIBICALCIUM
HEPARINA 5000 UI/ML X 5 ML AMP

HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR SOL. INY. 60 mg
METOCLOPRAMIDA AMPOLLAS 10 MG/ 2 ML
NORADRENALINA AMP 4mg/4mL

PIPERACILINA 4g MAS TAZOBACTAM 0.50 Mg

PROPOFOL AL1% X20ML

RANITIDINA AMP X 50 MG

SULFATO MAGNESIO AMPOLLA 10 ML

TRAMADOL 50 MG INY

VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 MG AMP

CLORURO 500ML 0.9 SODIO SUERO FISIOLOGICO O S.S.N
CLORURO DE POTASIO INY 20MG 10ML DROG

CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP BOLSA X 50ML

CLORURO X 100ML 0.9 SODIO SUERO FISIOLOGICO O S.S.N
D.A.D. 5 X 500 ML

DEXMEDETOMIDINA 100 mcg/ml PRECEDEX AMPOLLA POR 2 ML
DOPAMINA CLORHIDRATO SOL. INY 200MG

FENTANILO CITRATO SOL. INY. 0.5MG/ 10ML

LACTATO 500 ML RINGER SOLUCION HARTMAN
VASOPRESINA TANATO SUSPENSION INYECTABLE 20 Ul
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REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO \
Ingreso: 0001345218 Fecha Historia: 20/06/201512:22:52 p.m. # Autorizacién: [){\0;;;3 1/3
Fecha Ingreso: 20/08/2015 12,0152 p.m Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito
Identificacion: 13852175 Nombres: REINALDO HUMBERTO Apellidos: ANGARITAMENESES
Namero de Folio: 1 Ubicacion: HOSPITAL DEPTAL SAN ANTONIO PITALITO - URGENCIAS CONSULTAY

PROCEDIMIENTOS
vl T i
IDENTIFICACION L. GO00ULT
Apellidos: ANCGARITA MENESES Tipo Documento: CC Numero: 13852175
Nombres: REINALDO HUMBERTO Edad: 34 Arics 08 Meses 20 Dias {30/09/1¢80)
Direccion: BARRIO JOSE MARIA HENANDEZ - MOCOA PUTUMAYQ - ~ Sexo: MASCULINO
BARRIO GENERAL - MOCOA

Teléfono: 3186506772 - Grupo: RH:
Entidad: COOMEVA EPS Tipo Afiliado:  COTIZANTE
Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO Estado Civil: SOLTERO
Profesion: OTRA ACTIVIDAD NO CLASIFICADA Grupo Etnico:  OTROS
ANAMNESIS

Motivo de Consulta: ME INTOXIQUE

Enfermedad Actual: PACINETE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES SLIP GASTRICO, QUIE REFIERE
CUADQO CLINICO DE APORX 16 HORAS DE EVOLUCIONSOSINTE EN INGERIR UN PIZZA
POSTERIQRMENTE | MULTIPLES EPIDOSIOS EMETICOS #10 DUARNTE LANOCHE | HOY 8 EPISODIOS
POSTERIOR DOLOR URENTE A NIVEL DE EPIGASTRIO. NIEGA DIARREA NIEGA OTRO SINTOMA.
INGRESA ALGICO EN ACEPATBLE ESTADO GENEAL MUCOSAS SEMIHUMEDAS SIN SIGNOS DE
DESHIDRTACION GRAVE. ALA  EXPLORACION FIISCA SIGNOS VIATLES DENTRO DE LIMITES
NORMALES ABDOMEN BLANDOD ERPSIBLEDOLROS A LA PALPACION ANIVEL DE EPIGASTRIO NO

IRRADIADO
ANTECEDENTES
Madicos: -- No Refiere --
Quirargicos: > Fecha: 20/06/2015

SLIP GASTRICO
Transfusionales: - No Refiere -
Inmunologicos: - Ne¢ Refiere --
Alérgicos: -- No Refiere -
Traumaticos: - N¢ Refiere --
Psicoldgicas: - No Refiere -
Farmacologicos:
Familiares: - No Rehere —
Téxicos: -- Ng Refiere --
Qtros: -- No Refiere -

CLASIFICACION TRIAGE

000000000185468 - 2 - URGENCIA MEDICA

=

Numero Reporte 0(
REVISION POR SISTEMAS

LO REFERIDO
OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 130/7C mmHg  TAM: 90.00 mmHg FC: 78 Ipm FR: 19 rpm T: 36 °C S02: 968% PESO: 1 KG TALLA: 1 CM

IMC: 10000 Kg/my?

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: v N AN NORMOCEFALO

Profesional: LAURA GOMEZ AGUDELO identificacion: 138521758
Especialidad: SINA GENERAL Nombre: REINALDO HUMBERTQO

Tarjeta Prof. # 278 Apeliido: ANGARITAMENESES

GOMEZ AGUDELO
TAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONICQ Nit. 8611801242



Ingreso: 0001345216
Fecha Ingreso:
ldentificacién: 13852175
Nuamero de Folio: 1

v Jha Historia: 20/06/2015 12:22:52 p.m
20/06/20156 12:01:52 p.m

Nombres:
Uhicacion:

Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
REINALDO HUMBERTO

HOSPITAL DEPTAL SAN ANTONIO PITALITO - URGENCIAS CONSULTAY
PROCEDIMIENTCS

Apellidos:

# Autorizacico...

Pagina 2/

ANGARITA MENESES

3

Qjos: v N\
ORL: v N
Cuello: v N
Térax: v N
Abdomen: v N
Genitourinario: v N
Extremidades: v N
Neurolégica: v N
Piel: v N
Observaciones:

AN
AN
AN

AN

AN

AN
AN

AN

ISOCOIRCO ANICTERICO
MUCSAS SEMIHUMEDAS

MOVIL SIN ADENOPATIAS

SIMETRICO EXPASIBLE PULMONS SLIMPIOS SIN AGREGADOS RUIDOS CRADISCOS RITMICOS

SIN SOPLOS

SIN DISTENSION BLANDO DEPRESIBLE DOLOROS A LA

SUPERIOR NO SIGNOS DE IIRRTACION PERITONEAL

SIN EDEMAS

SIN DEFCIT

ACEPATBLEESTADC GEENERAL AFEBRIL
IMPRESION DIAGNOSTICA

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

CiE10  Diagnostico

R101

E86X DEPLECION DEL VOLUMEN
R11X NAUSEA Y VOMITO
ANALISIS

PACINETE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD CONANTECEDENTES SLIP GASTRICO . QUIE REFIERE CUADO CLINICO DE

APORX 16 HORAS DE EVOLUCIONSOSINTE EN INGERIR UN PIZZA POSTERIORMENTE , MULTIPLES EPIDOSIOS EMETICOS

Observaciones

PALPACION A NIVEL DE CUADRANTE

Principal

#10 DUARNTE LA NOCHE | HOY 8 EPISODIOS POSTERIOR DOLOR URENTE A NIVEL DE EPIGASTRIO NIEGA DIARREA NIEGA
OTRO SINTOMA. INGRESA ALGICO EN ACEPATBLE ESTADO GENEAL MUCOSAS SEMIMHUMEDAS SIN SIGNOS DE

DESHIDRTACION GRAVE. A LA EXPLORACION FISCA SIGNOS VIATLES DENTRO DE LIMITES NORMALES ABDOMEN BLANDO
DERPSIBLE DOLOROSO A LA PALPACION A NIVEL DE EPIGASTRIO NO IRRADIADO. PACINETE CURSA CON CUADRQO EMETICO
AGUDO SECUNDARIO A PROBABLE INTOXICACION ALIMENATRIA CON DESHIDRTACION GRA -, SE TOMO EKG RITMO
SINUSAL NO SIGNOS DE ISQUEMIA . SE INICIA MANEJO MEDICO HIDRTACIOON ANLGESICO . PROTECTOR GASTRICO. SE

DEJA EN OBSERVACION SE SOLICTA PARACLINICOS REVALOARARA CON RESULTADOS

DIETA

NADA VIA ORAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento

[N RANITIDINA AMP X 50 4G

B METOCLOPRAMIDA AMPOLLAS 10 MG/ 2 ML

[ﬂ BUTIL BROMURO HIOSCINA + DIPIRONA 2 5 GRAMOS/S ML

Administracion

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via:

INTRAVENOSA

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Via:

INTRAVENOSA

5,00 mi Dosis Unica Via
INTRAVENOSA

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Duracion

Tratamiento Continuo

Tratamiento Continuo

Dosis Unica

Profesicnal:
Especialidad:

Tarjeta Prof. # 378

LAURA GOMEZ AGUDELQO
MEDICINA GENERAL

Identificacion:

Nombre:
Apeilido:

- LAURA GOMEZ AGUDELC
- to HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO Nit 891180134-2

13852175
REINALDO HUMBERTO
ANGARITA MENESES



ingreso: 00013452186 Fecha Historia: 20/06/201512:22:52 p.m. # Autorizacién: Pigina 3/3 4

Fecha Ingresn:  20/06/201512:01:82 p.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto /55
ldentificacion: 13852175 Nombres: REINALDO HUMBERTO Apellidos: ANGARITA MENESES 9,5,/
Numero de Folio: 1 Ubicacion: HOSPITAL DEPTAL SAN ANTONIO PITALITO - URGENCIAS CONSULTAY
PROCEDIMIENTOS
4 Falalhln
i 1 ;
Mezcla/Liguido Administracién ge v D 0 0 U Lo D
m Bolo CLORURO ¢ §X500ML 500 ml de CLORURQ 0.9X500ML
Medicamentos Solicitados: Cantidad
BOSBSO04701 CLORURO 500ML 0.9 SODIO SUERO FISIOLOGICO OSSN 1
[N Infusion de CLORURO 0.9X500ML 80 ml de CLORURO 0.8X500ML. cada hora
Medicamentos Solicitados: Cantidad
BOSBS004701 CLORURO 500ML. 0.9 SODIO SUERO FISIOLOGICOO S SN 1
INSUMOE:
Cédigo Descripcién Cantidad
050525 EQUIPO BURETROL BAXTER 1
050615 EQUIPQ VENOCLISIS MACRO SIN AGUJA BAXTER 1
050658 JERINGA 10 ML 3
056029 CATETER PERIFERICO INSYTE AUTOGUARD No. 18 1
LABRORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
902210 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 1
906914 PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA SEMICUANTITATIVA 1
503854 30DIO 1
803858 POTASIO 1
903805 ANMILASA :

PROCEDIMIENTOS NO QX:

Cédigo Servicio Servicio Cantidad en Sitio
§85100 ELECTROCARDIOGRAMA 1
RECOMENDACIONES

OBSERVACION URGENCIAS
NADA VIA ORAL

LEV

VER MEDICAMENTOS

S5/ PARACLINICOS
REVALOARAR CON RESULTADOS
C8Vv- AC

DESTING

TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS

Profesional: LAURA GOMEZ AGUDELO

Profesional: LAURA GOMEZ AGUDELO ldentificacion:
Especialidad:  MEDICINA GENERAL Nombre: REINALDO HUMBERTO
Tarjeta Prof. # 378 Apellido: ANGARITA MENESES

N ANTONIO Nit. 8811801242



FECHA

RECUPERACION
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CIRUGIA REALIZADA

EVOLUCION RECUPERACION (ALDRETE) Y CONDICIONES DE INGRESO
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__HORA | e
Rosado B B S I
COLOR  [paido
Cianolico

Sin respuesta

CONCIENCIA | Somnoliento

Despierto
=

Inmovil

RESPUESTA |Mueve brazos

MOTORA | Mueve piemas

VENTILACION |
Sa02_

MEDICAMENTOS / HORA:

Balance liquidos recuperacion
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w Instremertatiom Laboratory

TNFORME Dt
DEL

LA MUELSTRA
PACTENTE

Estado: ACEPTADO
21/06/2015 17:57:15
Tipo muestra:
Arterial
Muestra No.: 221
Paciente:
No identif.:
621186
Nombre?
ANGARITA MENESES
RE INALDO HUMBRTO
Instrumento:
Modelo: GEM
S/N: 79167

3000

Medidos (37.0C)

pH 7.42
#pCO2 22 mmHg
#p0?2 79 mmHg
itc 13 %
Calculados
Cave(/.1)
HCO3- 14.3 mmol /L
HCO3std 18.6 mmol /L
TC02 190 mmol /L
Bl et 0.2 mmol /L
B () 8.1 mmol /L
502c 96 %
[Hbe 13.3 g/dL
A -abD0?2 22 mmHg
pAQ?2 101 mmHQ
a0 /pA0Y  0./78
R 0.3
Operador entrado
Composiciones de 02 vy
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PITALITO - HUILA

CALLE 3" SUR N° 1B-45 TELS: 36 25 00— 36 25 04
NIT: 8-91180134-2

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
I u L HOSPITAL DEPARTAMENT AL “SAN ANTONIO™

RESULTADOS DE EXAMEN O PROCEDIMIENTO

No. Hlstm@lmlca m Q\ Fecha: \ 07',0 2015

Paciente

Entidad: MO W Edad: 2“}- ANOS
ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL: -~ G0LOTL

SE PRACTICO EL ESTUDIO CON TRANSDUCTOR DE 3.5 MHZ:

SE OBSERVA HIGADO  DE TAMANO, MORFOLOGIA Y
ECOESTRUCTURA HOMOGENEA, NORMAL, ~SIN  LESIONES
NODULARES QUE INDIQUEN PATOLOGIA NEOPLASICA .

NO HAY DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA NI EXTRA HEPATICA.

, Qu~
VESICULA DE PAREDES FINAS BIEN DEFINIDAS, S CALCULOS
EN SU INTERIOR.

TERRITORIO PANCREATICO, AMBOS  RINONES, BAZO%/A ORTA
ABDOMINAL (Y VEJIGA.DE MORFOLOGIA , ECOESTRUCTURA,
TAMANO, CALIBRE Y SITUACION NORMAL, SIN HALLAZGOS  DE
SIGNIFICACION PATOLOGICA .

NO LIQUIDO LIBRE EN LA CAVIDAD ABDOMINOPELVICA,
COLECCIONES ORGANIZADAS NI MASAS.

\Jﬂ/\/\%\, AR W’mm _

Wﬁw —

ATENTAMENTE,

Profesional: JOR( RZOLA CAPELLA
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- EMPRESA SOC. .. DEL ESTADO P, iy f
g I HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO" V7O a
et |

PITALITO - HUILA ’
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o

Calle 38 SUR N° 1B-45 Tels:36 25 00 - 36 25 04 \\ . 621078 ‘:‘\.'y"\fz)
NIT:8-91180134-2 S UBUES T

Fecha de muestra : 21-jun-2015 10:49 am

Order Ho 621078 Fecha de impzesion: 21-jgn-2015 12:28 pm
Edad 34 Aflos 0 meses 1 dias Sexo M
Paciente ANGARITA MENESES REINALDO HUMBERTO Telefono 3186506772
Documento Id CC 13852175 ; Medico
No. Factura N Servicio URGENCIAS
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
QUIMICA
CREATININA EN SUERO *1.50 ma/dl 0.7 1.2
NITROGENO UREICO EN SUERO * 39.53 maq/dl 6 20
POTASIO EN SUERO * 301 mE/I 3.3 5.4
SODIO EN SUERO 142.80 mEaq/l 136 145
GASES ARTERIALES SAT 02 94%
e
Firma Responsable . g N e
4. 00000 La
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
'ECUENTO GLOBULOS ROJOS 4.52 x 10"6/u 4.2 6.2
HEMATOCRITO 41.20 % 36 54
HEMOGLOBINA 13.19 q/dl 12.5 18
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO. 91.00 fl 78 100
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 29.18 pg 26 33
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDI 31.99 g/dl 28 36
RDW-ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS 13.60 % 12 1's
RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS 6.30 x 107~ 3/ul 4.5 10.5
NEUTROFILOS 4.22 x 107 3/ul 1.5 6.6
LINFOCITOS *0.60 x 107 3/ul 1.5 3.5
MONOCITOS *1.35 x 107~3/ul 0 1
EOSINOFILOS 0.05 x 107 3/ul 0 0.7
BASOFILOS * 013 x 107 3/ul 0 0.1
“/o NEUTROFILOS * 66.50 % 45 65
% LINFOCITOS * 9,50 % 30 40
% MONOCITOS *21.20 % 0 10
% EOSINOFILOS 0.80 % 0 5
% BASOFILOS 2.00 % 0 2
“ECUENTO DE PLAOUETAS. 156 x 107 3/ul 150 450
OLUMEN PLAOUETARIO. *11.90 fl 7 11
'\\ LEU ERI 10 BAS
] | l\
/A N PR R B U
@ iy 2 an (0] x 1] an 2 3
Firma Responsable SV

Copia
Paaina N° 1



EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
IDENTIFICACION

p ™) P
: 20 C . No. HISTORIA CLINICA -4~
Ang art %’O I¥|eneie§ Q@MOHO HumlooffO T 2 o
V\\(\)1erApeI|ido 2do. Apellido (o de casada) Nombre 1 3 Q L) 1/ 1 S /6 |
¢
k)vsg%\%{rc\)g g SALA O CUARTO No. DE CAMA J
- ORDENAMIENTO _
~
0 ’
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NIT:8-91180134-2 b
P ? Fecha de muestra : 21-Jun-2015 10:49 am
« [ 1
’ UOb JL 3 Fecha de impresion:
Orden No 621078 By, ~ )
i GARITA MENESES REINALDO HUMBERTO Edad 34 Afios 0 meses 1 dias Sexo M
Paclente ANGA . Telefono 3186506772
Documento Id CC 13852175 Medico
No. Factura N ‘s
Servicio URGENCIAS
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
QUIMICA
GASES ARTERIALES SAT 02 949%
/
Firma Responsable “
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I u L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO S
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO (2

/g

REGISTROS MEDICO . ¢

(5

PITALITO HUILA v GO0OUL . 3 SIS 410!
| n r NIT. 891.180.134-2 - VU b ik /
A. IDENTIFICACION ELECTROCARDIOGRAMA

\
{\( L T& Mﬂ ’E\d@ ,_~No HISTORIA CLINICA
‘ 1er Apgllido ~2do. Apellido (o de casada) Nombre T” 3
EDAD SEXO ' C ) !
1
0L T 1o | S S
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BBl B vOseyir AL DEPART A
BETe

o Keereldy ¥ dngm 13831195

Antes de la induccion de la anestesia

ta, como minimo;

SN |

EaIa G

SOLIAL E L ESTADOQ
MENT S L S SN ANTONIDT
FITALITD - BRUIL

HUIEL B2 Y €44 TELS: 36 2%

CarLe 37

MIT. 8 N IUEY 1442
LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA
DIAGNOSTICO sfwﬂc’\(_\

Antes de la incision cutanea

{Con el enfermero arv:‘asé;esésia y el cirujano)

: mvm &

PROCEDIMIENTO /OFCAOJCM‘Q L chlom >

Antea que e! pacmntesalga dei quzrafano

asissisia y el ciryano)

;s Ha confirmado el paciente su identidad, el sitio

¢ Confirmar que todos los miembros

&

de anestesia y la medicacion anestesica?

LS

quirurgico, el procedimiento y su consentimiento? o S\
. U |del equipo se hayan presentado por su nombre y
» /§ g funcion?
. ha marcado el sitio quirurgico? . 5‘ _ Confirmar fa iden: WE
/‘*ﬁ ) |el sitio quirurgico y el procedimiento
| No procede Y ¢Se ha administrado profilaxis antibiotica en los
;Se ha completado la comprobacion de los aparatos = Jultimos 60 mi&os?
. ,

Si

i

_No procede

xed

:5e ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona?

:Tiene el paciente ...
..... Alergias conocidas?
| / No
- 5
..... Via aerea dificil/ rie
— Ne

+ Siy hay

sgo de apiracion?

maieriaies y e

quipes /
ayuda disponible.
Riesgo de hemorragia >500m! {7mikg en ninos)?
, /\

. Si.y se ha previsto la
y e {

disponibilidad

de liquidos v dos vias IV ¢ centrales

.&»5. ¥ ()Emulating|

ux‘c T S |

I > ORDER CODE control

12302 Cycle verification indicator

MANUFACTURED IN THE Uk Cmas’s

RT BROWNE LTD 026365

European patent EP0g6341
8

MmMWVI 5011140 Class 4 2551

Correcto si el indicador es igual 0 mas oscuro que el 'ref"

Prevision de sventos criticos

Cirujano:
6] ¢ Cudles seran 10s pasos o
o no sistematizados?
5 \, ¢, Cuénto durara ig oper,
5 ] ¢ Cuél es ia perdida de s
prevista?
Anestesia:

i Presenta el paciente &

N

I3

probiema especifico?
Equipo de enfermeria:

75) ] - ¢ Se ha confirmado la

{con resuitados de ios indic

Hay dudas o problemas

nstrumential y

¢ Pueden visualizarse las imdgenes diagnosticas

esenciales?

procede

El enfermero confirma verbalmente:
6'\ | Et nombre del procedimiento
frecuento de in

istrumentos, gasas

v agujas

reiacionados con &

ios &

Uipos

Cirujano, anestesista y enfermero:

«y

tratamientc Hn‘




B Bl HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SA CODIGO FORMATO HSP - FOO
g n N““ PITALITO - HUILA SION 1
NIT: 891.180.134 - 2 FECHA APROBACICN
LISTA DE CHEQUED ADMISION PACIENTES CIRUGIA
L B Ty o
’ UUuuiLad
SERVICIO: CIRUGIA HORA:

NOMBRE DEL EVALUADOR: P/Y{Q Q%st:(@‘

NONBRE DEL EVALUADO: 57(,1 naloo KM

PROFESION:

PAY
do * lno!cw,.lc\

ACTIVIDAD | st | NO | NA |

OBSERVACIONES

1.PREOPERATORIO INMEDIATO

Saluda y se presenta al paciente

—

Verifica la programacion diaria_ (cirugia programada)

Confirma: Nombre | edad e identificacion del usuario

Verifica paquete de facturacion (Cirugia programada). Verifica
autorizacion del procedimiento por la EPS si es paciente de
urgencias HC, RX y laboratorios

UK;\@OUU\\"LN

Interroga al paciente sobre el ayuno

Entreaa el vestuario quirurgico al paciente y le indica el vestier
( ¥

X

Solicita al paciente que se acueste en la camilla dispuesta para el

Verifica preparacion de la zona operatoria { razurado)

Revisa las ufias del paciente, en caso necesario remueva y limpie

Si esta indicado instale via venosa

e

Co\r\d \2ady

Administre medicamentos segun indicacion medica

Retira protesis dental, audifonos, lentes, joyas, adomos del
cabello

Pida al paciente si orina si su condicion lo permite

Toma signos vitales

\\\\\\ NANA R

Educa al usuario sobre la intervervencion quirurgica que se le
realizara

Informa al paciente v la familia a que hora entrara a quirofano, en
que lugar puede esperar la familia

Registra en historia clinica sistematizada toda la preparacion
realizada , medicamentos administrados y signos vitales

Hace translado al paciente a quirofano v {o entrega a la enfermera
correspondiente.

\\\\

Hace firmar el Consentimiento de procedimientos

Grupe sanguineo

/
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EEE B EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO DEL
EE HOSPITAL PROCEDIMIENTO:
B DEPARTAMENTAL *SAN ANTONIO"
CONSENTIMIENTO PITALITO HUILA HSP-CSI-F014

NIT: 891.180.134-2
6 INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS

P A

Durante la operacién o en el post operatoric inmediato puede requerir la administracion de sangre © de sus derivadoes lo cual, a pesar de
estar bajo estricto cuidado y analisis por el laboratorio. puede traer complicaciones como reaccion alérgica, transmisién de
enfermedades, y/o sobrecarga de liquidos administrados.

Es necesaric guardar & horas de ayuno antes de la cirugia; no debe comer no beber nada. esto incluye no masticar chicle pues el comer
puede llevar a que el alimento que estd en el estomage del paciente pueda pasar a ia via asrea del paciente, lo que lievaria a una
severa complicacion respiratoria y pulmonar. No debe fumar el dia de la cirugia.

Es necesario decirle al anestesiologo si hay duda de estar en embarazo, por €l riesgo que tiene de presentarse malformaciones
congénitas en el bebé o precipitar un aborte. principalmente si es sometida a un procedimiento quirirgice en el primer trimestre del
embarazo.

Es de gran importancia conocer si gl paciente ha tenido alguna complicacion previa con un procedimiento anestésice anterior, por lo que
es obligacion del paciente realizar un historial detaliada de los hechos previes gque pudieran ser de imporntancia.

El anestesidlogo que le realizé la consulta de pre anestesia no necesariamente sera quien le aplicara su anestesia, por lo cual el plan
anestésico puede ser modificado si las condiciones cambian. Por consiguiente queda autorizado el anestesidlogo el dia de 1z cirugia de
realizar ampliaciones o modificaciones que & juicio profesional este crea oportunas.

Una vez conocidos los  posibles problemas  a  los  que me  puede  enfrentar,  admitc  que el
me ha aclarado las dudas y me ha explicado ias diferentes técnicas anesté

alas cuales puedo tener acceso el dia de mi cirugia

ANESTESIA GENERAL ANESTESIA CONDUCTIVA
ANESTESIA REGIONAL O BLOQUEO ANESTESIA LOCAL ASISTIDA

He escuchado las explicacionas de! doctor acerca del tipo de anestesia que puedo recibir, sus beneficios, riesgos y consecuencias
previstas mas comunes asi como de sus altemativas y acepto la técnica que para juicio sea la mas indicada.

Teniendo gue el tipo de anestesia puede variar si las circunstancias lo ameritan por o que le doy libertad a mi anestesidlogo de decidir lo
que a su juicio mas me convenga.

Entiendo 1o que estoy firmando con libertad de voluntad.

Certifico que el presente documento ha sido leido y entendido en su integridad por mi y que las dudas e interrogantes que he formulado
me han sido resueltas mediante explicaciones claras sobre fos asuntos o lemas de interés,

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO

Como paciente: Sl NO x

Como responsable del paciepte: (Padre o Madre si es menor. representante legal, familiar o representante u otras perscenas que figuren
como tales enla H. C.) Si NO

Fecha del consentirnienlq;@‘" 06‘ 1 9 -

Firma del paciente o representante:  «

Certifico que he explicado la naturaleza, prbposito, ventajas
todas las preguntas. Considere que el (la) paciente, pariente/represantan

riesgos y alternativas, procedimiento especial propuesto y he contestado
comprenden completamente 1o que he explicada.

OTRAS CONSIDERACIONES:

4 ya)

ﬁ \ " N 4/'

gaico Ac%emé
cdfco:

Ly e

Nombre del

Firma del M

C.C. No.
= Uad
Registre Médico No. [ f
P v / \/
Redactado Por: Revisado Por: Aprobado Por: Hoja:
Omar Calderén Tavera Comité de Control Intemo y 2

Anestesiologo Auditor Médico de Calidad Calidad

Fecha de Radicacién: Fecha de revision: Fecha de Aprobacion:

11 de Junio de 2014 17 de Junio de 2014 16 de Septiembre de 2014

Fecha de Vigencia:
Versién: Original Revision N” 19 de Septiembre de 2014

!
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EREE. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO DEL

BE™E ™ ! HOSPITAL PROCEDIMIENTO:
E i DEPARTAMENTAL “"SAN ANTONIO”
CONSENTIMIENTO i PITALITO HUILA HSP-CSI-F014

INFORMADO

NIT: 881.180.134-2

Yo a \ "CP”JC’\ _ identificado con | 3 35 -2 ]?’5

Obrando en la calidad abajo indicada. en desarrolio dbi articulo 15 de la Ley 23 de 1981, hago las siguientes declaraciones:

Por medio del presente documento. en forma libre, en plenc uso de mis facultades mertales y sin limitaciones o impedimentos de
caracter médico o legal. habiende recibido informacion por parte del médico tratante otorgo mi consentimiento para que el Grupc de
Anestesia de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, me suministre ia ANESTESIA que considere adecuada para el
procedimiento quirtrgico, considerade v justificado, de acuerdo con las siguientes consideraciones:

La medicina en todas sus Areas, la cual incluye la cirugia y la anestesia, son consideradas como ciencias no exactas, y por tanto no es
posible garantizar un resultado final. A continuacion usted leera una serie de aclaracicnes sobre el acto anestésico. los posibles riesgos
y consecuencias de esta, para que bajo plena libertad usted autorice la anestesia durante el procedimiento quirdrgice. Hace constar que
al paciente y/o a su familia se les dio a conocer los aspectos mas importantes sobre &l acto anestésico al que sera sometido. Los efectos
colaterales, las posibles alternativas de manejo asi como las complicaciones mas frecuentes © graves que se puedan presentar durante
la ejecucion def mismo.

El acto anestésico tiene como fin evitar la percepcion del dolor durante el procedimiento quirdrgice. y por consiguiente atenuar 10do tipe

de trauma fisiologico y/o psicoldgico al que estaria expuesto si fuese de olra manera.

Seguin el tipo de anestesia utilizade podrian presentarse algunas efectes adversos yio complicaciones imprevisibles.

La ANESTESIA GENERAL es una técnica anestésica en ia que el paciente no esta consciente durante su procedimiento quirurgico, y es
aplicada a través de medicamentos por via intravenosa y/c por via inhalatoria, y es mantenida por medio de gases los cuales son
aplicados a través del paso de un dispostive espacial en la via aérea del paciente o con una méascara facial.

La aplicacion de esta técnica puede tener algunos efectos adversos, los cuales leerd a continuacién:
Nauseas, vomito, trastornos del comportamiento, trastornos del suefio, recordar intraoperatorios {este efeclo es en paciente urgente

principalmente} problemas cardicirespiratorios come crisis asmaticas, dificultad para respirar, ronquera, trastornos del ritmo cardiaco,
cambios subitos en 1a presién arterial (presién muy alta o muy baja), ulceras cornéales entre otros

Ademas para mantener la anestesia general s necesario en ocasiones colocar en la boca del paciente un tubo que permite administrar
axigeno durante todc el procedimiento, y durante su colocacién y de acuerde con las condiciones y anatomia del paciente en particular,
puede fracturarse ¢ caerse un diente presentarse dafo en coronas o protesis, laceracidn en labics y cavidad oral y/o dolor en el cuelio.

La ANESTESIA CONDUCTIVA es lz2 iécnica anestésica conocida como anestesia Epidural o anestesia Raquidea, en la que por medio
de una puncion en la region de la calumna, se alcanza el espacio epidural ¢ raquideo inyectandose el anestésico. Esto preducira
anestesia del sitio quirtirgico. produciendo perdida de ia sensibilidad y de la respuesta motora desde el sitio de la puncién hasta los
miembros inferiores.

Las posibles complicaciones de esta técnica con una frecuencia muy baia pero con un grado importante de severidad son' infecciones
del sistema nerviosa central hematoma epidural, 1asidn nerviosa

ANESTESIA REGIONAL, PERIFERICA O DE BLOQUEOS.

Esta técnica pretende dar anestesia localizada en #f sitic de la cirugia, poniendo una inyeccion en el plexo nervioso mas cercano. Esto
producira una pérdida de la fuerza muscular y de le sensibilidad en la extremidad a bloguear.

Las complicacicnes especificas de esta técnica son Neuropatia, hematomas, absorcion intravascular., convulsion trauma directo por
ausencia da sensibilidad en caso de blogueo oftalmico adicionalmente pueden existir perforacicn ocular, hemorragia, absaorcion sistema
nerviosa central,

EN GENERAL TODO TIPO DE ANESTESIA PUEDE TENER RIESGOS MAYORES LOS CUALES SON DE MUY BAJA FRECUENCIA
PERO SE DEBEN CONOCER.

Reacciones anafilacticas a medicamentos, irombo embolismo pulmonar, amitmias Malignas. Infarto agudo de miccardic, accidente
cerebro vasculares e incluso la muerte.

Los medicamentos que esta tomando pueden causar complicaciones con la anestesia y la cirugia. por lo cual es deber del paciente
informar scbre todo tipo de medicamentos que esta consumiendo al momento de la avaluacion pre anestésica como aspirina, licor.
cigarrillo, narcdticos, marihuana. etc.

Durante el procedimienta una n
sangrado, neumoctarax e infecc

ia mvasiva podria ser necesana, lo cual trae nesgos adicicnales a la técnica anestésica como

Esto es raro que suceda y el uso de la montoria es segun el criterio del anestesiologo segun ef estade det paciente y al tipo de cirugia a
la cual esta sometide.

Redactado Por: Revisado Por: Aprobado Por: Hoja:
Omar Calderdn Tavera Comité de Contral Interna y
Anestesiologo Auditor Médico de Calidad Calidad
Fecha de Radicacion: Fecha de revision: Fecha de Aprobacion:
11 de Junio de 2014 17 de Junio de 2014 19 de Septiembre de 2014
Fecha de Vigencia:
Version: Original Lo Revision N _— 19 de Septiembre de 2014
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EMPRESA SOC!AL DEL ESTADO /\‘"o"( REGISTROS MEDICO
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO” /5[ g«

I u L I (,h“
I n r PITALITO - HUILA \
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Calle 3 sur No. 1B - 45 Tels: 836 2500 - 836 2504 X e
NIT: 891.180.134-2

CONSENTIMIENTO PARA INTERVENCION
QUIRURGICA, ANESTESIA Y PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES

PARAELPACIENTE

USTED TIENE DERECHO A SER INFORMADO ACERCA DE SU ENFERMEDAD, DE
LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DIAGNOSTICOS QUE SE LE REALIZARAN,
CONOCER LOS RIESGOS E IMPREVISTOS QUE PUEDAN SURGIR A RAIZ DE

ESTOS CON EL FIN QUE PUEDA NEGAR SU CONS NTIM%TO.
NOMBRE: /‘@./767/% /7£m Aﬂi //0”’4-
EDAD: 2d ezps IDENTIFICACION: | BB 52135

HC: FECHA: %(9":5’ &4

POR MEDIO DE LA PRESENTE CONSTANCIA, EN PLENO Y NORMAL USO DE MIS
FACULTADES MENTALES, OTORGO EN FORMA LIBRE MI CONSENTIMIENTO A LA
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO PARA QUE POR
MEDIO DE MEDICOS EN EJERCICIO LEGAL, PROFESIONALES EN EL AREA DE LA
SALUDY PERSONAL AUXILIAR DE SERVICIOS ASISTENCIALES SE ME PRACTIQUE

LA SlGUIE/d? INTERVENEZION Q7ZI7LURGIC O PROCEDIMIENTO:
[ ol At e XAMen &

LAEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITO QUEDA AUTORIZADO PARA LLEVAR A CABO LA PRACTICA DE
CONDUCTAS O PROCEDIMIENTOS MEDICOS ADICIONALES A LOS YA
AUTORIZADOS, S| EN EL TRANSCURSO DE LA INTERVENCION QUIRURGICA O
PROCEDIMIENTO LLEGASE A PRESENTAR UNA SITUACION INADVERTIDA O
IMPREVISTA QUE A JUICIO DE MEDICO TRATANTE SE HACE ACONSEJABLES
SEGUN EL CRITERIO MEDICO Y CIENTIFICO.

AUTORIZO EL USO DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS NECESARIOS Y
ACEPTO Y ENTIENDO LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS Y REACCIONES
SECUNDARIAS QUE PUEDA TENER CUMPLIENDO LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD, EN CASO DE NO ACEPTAR LA COLOCACION DE PRODUCTOS
SANGUINEOS DEJARE CONSTANCIA ESCRITA.

v son LITOIMPRESOS Tel 836 3499 Pitalito - H



HE SIDOADVERTIDO PORELDR:
SOBRE LOS RIESGOS QUE PARA MI CASO IMPLICA LA APLICACION DE
ANESTESIA INCLUYENDO SUS RIESGOS Y COMPLICACIONES, ENTIENDO QUE
PUEDE SER NECESARIO CAMBIOS EN LA TECNICA DE ANESTESIA SEGUN
CRITERIO MEDICO; TAMBIEN, HE SIDO INFORMADO SOBRE LOS RIESGOS DE
IMPOSIBLE O DIFICIL PREVISION, INCLUSIVE RIESGOS PARA LA VIDA.

AUTORIZO A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE PITALITO, PARA QUE DISPONGA DE LOS COMPONENTES
ANATOMOPATALOGICOS QUE SEAN RETIRADOS DE MI CUERPO.

EN CASO DE QUE MI DECESO OCURRA EN EL HOSPITAL AUTORIZO ME SEA
PRACTICADA LA AUTOPSIA SI EL HOSPITAL Y EL MEDIO TRATANTE LO CREE
NECESARIO PARA ACLARAR LA CAUSA DE MUERTE.

OTROS RIESGOS INCLUYEN:

NO FIRME A MENOS DE HABER LEIDO, PREGUNTE Y
ACLARE LAS DUDAS QUE PUEDA TENER

ﬁm&\mw

NOMB ¥ FIRMA DE PACIENTE NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE
DEL PACIENTE
' Cal c.C.
TESTIGO FUNCIONARIO HOSPITAL

C.C: CcC



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ﬁ "fa,% REGISTROS MEDICO
I u L HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO” ((Q’ BiS-Aabh
Inr PITALITO - HUILA \@
Calle 3surNo. 1B-45  Tels: 836 2500 - 836 2504 T

NIT: 891.180.134-2 o
G8oGIUL3
CONSENTIMIENTO PARA INTERVENCION

QUIRURGICA, ANESTESIA Y PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES

PARAEL PACIENTE

USTED TIENE DERECHO A SER INFORMADO ACERCA DE SU ENFERMEDAD, DE
LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DIAGNOSTICOS QUE SE LE REALIZARAN,
CONOCER LOS RIESGOS E IMPREVISTOS QUE PUEDAN SURGIR A RAiZ DE
ESTOS CON EL FIN QUE PUEDA NEGAR SU CONSENTIMIENTO.

NOMBRE:Qc'mQ\AQ \\c)\m\m*‘(c) An%qwi\g M 7cmc%qs

EpAD: _ 3Y  Avosy IDENTIFICACION: 3852135
e /RSN FS FEcHA Al — O6 - 2ZolS

POR MEDIO DE LA PRESENTE CONSTANCIA, EN PLENO Y NORMAL USO DE MIS
FACULTADES MENTALES, OTORGO EN FORMA LIBRE MI CONSENTIMIENTO A LA
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO PARA QUE POR
MEDIO DE MEDICOS EN EJERCICIO LEGAL, PROFESIONALES EN EL AREA DE LA
SALUD Y PERSONAL AUXILIAR DE SERVICIOS ASISTENCIALES SE ME PRACTIQUE
LA SIGUIENTE INTERVENCION QUIRURGICA O PROCEDIMIENTO:

AULO\\?QQ\OQ\ C\"( UQ\\Q’\
~

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITO QUEDA AUTORIZADO PARA LLEVAR A CABO LA PRACTICA DE
CONDUCTAS O PROCEDIMIENTOS MEDICOS ADICIONALES A LOS YA
AUTORIZADOS, S| EN EL TRANSCURSO DE LA INTERVENCION QUIRURGICA O
PROCEDIMIENTO LLEGASE A PRESENTAR UNA SITUACION INADVERTIDA O
IMPREVISTA QUE A JUICIO DE MEDICO TRATANTE SE HACE ACONSEJABLES
SEGUN EL CRITERIO MEDICO Y CIENTIFICO.

AUTORIZO EL USO DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS NECESARIOS Y
ACEPTO Y ENTIENDO LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS Y REACCIONES
SECUNDARIAS QUE PUEDA TENER CUMPLIENDO LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD, EN CASO DE NO ACEPTAR LA COLOCACION DE PRODUCTOS
SANGUINEOS DEJARE CONSTANCIA ESCRITA.

o LITOIMPRESOS Tel 836 3496 Pitalito - H



HE SIDOADVERTIDO PORELDR:
SOBRE LOS RIESGOS QUE PARA MI CASO IMPLICA LA APLICACION DE
ANESTESIA INCLUYENDO SUS RIESGOS Y COMPLICACIONES, ENTIENDO QUE
PUEDE SER NECESARIO CAMEIOS EN LA TECNICA DE ANESTESIA SEGUN
CRITERIO MEDICO; TAMBIEN, HE SIDO INFORMADO SOBRE LOS RIESGOS DE
IMPOSIBLE O DIFICIL PREVISION, INCLUSIVE RIESGOS PARA LA VIDA.

AUTORIZO A LA EMPRESA SOC AL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE PITALITO, PARA QUE DISPONGA DE LOS COMPONENTES
ANATOMOPATALOGICOS QUE SEAN RETIRADOS DE MI CUERPO.

EN CASO DE QUE MI DECESO OCURRA EN EL HOSPITAL AUTORIZO ME SEA
PRACTICADA LA AUTOPSIA SI EL HOSPITAL Y EL MEDIO TRATANTE LO CREE
NECESARIO PARA ACLARAR LA CAUSA DE MUERTE.

OTROS RIESGOS INCLUYEN:

NO FIRME A MENOS DE HABER LEIDO, PREGUNTE Y
ACLARE LAS DUDAS QUE PUEDA TENER

fFespo Soy
AV Ane o
N\ X (\/iwﬂ e Mera
NOMBRE Y FIRMA DE PACIENTE NOMBREWRIRMA RESPONSABLE
c.C.  DEL PACIENTE

)\C.C. 16S 2% oSLL-

TESTIGO FUNCIONARIO HOSPITAL
C.C CcC



184 L,
el

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
“SAN ANTONIO"
PITALITO - HUILA

KARDEX PACIENTE

el

Nombre: ‘Z‘H\q‘.du H\/YY\%& Anquh’ /L( Edad: _3 S IVNo. Historia: ‘2 <0 S2(35

ox _Por (ay/'dva)\)mw ?/FWLC/ 1 Yrenap= e Veri femihi -,

N7 d< vy

9 on Abdaninaf

No. Ingreso:
Ingreso: 21 ~O € -1§ 12  3Qyyw Entidad: Coomu vy
Nutricion: Teléfono:

LIQUIDOS ENDOVENOSOS

cama: B 6

) D
Eif s ecoolhucs 4 21-0¢
K: Mg: £ L
DAD 5% cc + amp. Dopomina
DAD 5% cc + amp. Dobutamina - A
SSN 09% cc + amp. Adrenalina et Bunds F,/. . h B o
DAD 5% cc + amp. Nitroglicerina DAD 5% cc + amp. Aminofilina
SSN 09% cc + amp. Noradrenalina 1 et DAD 5% cc + amp. Bicarbonato
SSN 09% cc + cc Xilocaina 2% SE SSN 09% cc + amp. Potasio 55 -
SSN 09% cc s amp. Amrinore SSN 09% cc + amp. Fentanyl =
Fecha Inicio MEDICAMENTO MANANA TARDE NOCHE Su‘;?)%z%er
R ayni b’JMq §quwc( gh @ & 2 4
’\/LIL‘”Q c(c,w\umto'a (Cyny wc[%‘«l % 1 C) 2 ¢
Claopatko /fc( w (dw @
Wepanind cOmy s¢ 7P D
2-~031% Wn’f [C‘?%&L‘um 4 Sc( wcldh (O 1 G 22 - O4
Tyuvz/ludal [DC»mq v ¢/<~M g3 20 —Q4
Aeckamtiviogen 4y vofw Lo (& 22 -04
solpetbo 19w g | O
22-05-145 \/am&mnunq lbrﬂ)uuﬁvs 1Y 02

CALLE 3 SUR No. 1B - 45 TELS: 36 2500 - 36 25 04

PITALITO - HUILA

Imp. por GRAFICAS & FORMAS - Tel 875 5806 Neiva



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
L HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO"
S

PITALITO - HUILA

- I— MBS Cajle 3B SUR N° 1B-45 Tels:36 25 00 - 36 25 04 622011
NIT:8-91180134-2 O
Fecha de muestra : 22-jun-2015 1:46 am %
orden No 622011 Fecha de imp[esion: | T,
) Edad 34 Anos 0 meses 2 dias Sexo M -
Paciente ANGARITA MENESES REINALDO HUMBERTO Telefono 3186506772
Documento Id CC 13852175 Medico
No. Factura " Servicio UCI INTENSIVOS ADULTO
Examen i s e iy srAie Resultado  Unidades  Valores de Referencia
QUIMICA
CREATININA EN SUERO * 2.01 mg/dl 0.7 1.2
GLICEMIA * 110.57 mg/dl 70 105
NITROGENO UREICO EN SUERO * 33.36 ma/dl 6 20
PROTEINA C REACTIVA *192.00 ma/L 0 6
NEGATIVO: MENOR DE 6 mg/d|
ALANINO AMINO TRANSFERASA (ALAT - TGP) * 56.05 U/l 0 41
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (ASAT - TGO) * 65.48 U/l 0 38
BILIRRUBINAS DIFERENCIADAS
BILIRRUBINA TOTAL * 1.48 mg/dl 0 1
BILIRRUBINA DIRECTA * 1.44 mg/dl 0 0.3
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.04 mg/dl|
J:///\
Firma Responsable } |
f /
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
RECUENTO GLOBULOS ROJOS 4.45 x 1076/u 4.2 6.2
HEMATOCRITO 39.80 % 36 54
HEMOGLOBINA 12.84 g/dl 12.5 18
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO. 89.00 fl 78 100
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 28.84 pg 26 33
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIL 32.29 g/dl 28 36
'‘DW-ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS 14.10 % 12 15
RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS 6.30 x 10~3/ul 4.5 10.5
NEUTROFILOS 3.41 x 107~ 3/ul 1.5 6.6
LINFOCITOS *1.07 x 10~ 3/ul 1.5 . 3.5
MONOCITOS * 1.57 x 107 3/ul 0 1
EOSINOFILOS 0.05 x 107 3/ul 0 0.7
BASOFILOS *0.25 x 10~ 3/ul 0 0.1
“/0 NEUTROFILOS 53.70 % 45 65
/o LINFOCITOS *16.90 % 30 40
% MONOCITOS *24.70 % 0 10
% EOSINOFILOS 0.80 % 0 5
% BASOFILOS * 3.90 % 0 2
RECUENTO DE PLAOUETAS. 179 x 107~ 3/ul 150 _ 450
VOLUMEN PLAOUETARIO. *12.30 fl 7 11

Copia
Pagina N° 1



HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO"

I EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PITALITO - HUILA

MDA ...

Calle 3B SUR N° 1B-45 Tels:36 25 00 - 36 25 04 622011
NIT:8-91180134-2 //
Fecha de muestra : 22-jun-2015 1:46 am
Fecha de impresion: ] -
Grden No 622011 Pr o
_ Edad 34 Afios 0 meses 2 dias Sexo M
Paciente ANGARITA MENESES REINALDO HUMBERTO Telefono 3186506772
Documento Id CC 13852175 Medico
N .
Wl FEClUrY Servicio UCI INTENSIVOS ADULTO
 _Examen ~Resultado Valores de Referencia
LEU ERI 0 BAS
@ W m a0 0 am a5 g
Firma Responsable / 2
N
COAGULACION
PROTROMBINA TIEMPO PT
"IEMPO DE PROTROMBINA 24.10 segundos
INR 1.81
CONTROL 14.90 segundos
TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL PTT
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 30.20 segundos
CONTROL PTT 33.5
Y
| o
Firma Responsable // /

ANAYS MARGARITA HORTA
REGISTAOI 47855

Copia
Pagina N° .2 -



' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
I u HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO”
PITALITO - HUILA

Calle 3B SUR N° 1B-45 Tels:36 25 00 - 36 25 04
i NIT:8-91180432%2 7

LT S

530040

Fecha de muestra : 30-may-2015 2:28 am
Fecha de impresion: 30-may-2015 6:36 am
Orden No 530040 PT o
. Edad 40 Afios 0 meses 19 dias Sexo F
Paciente QUINAYAS MUNOZ CARMELINA Telefono 3132440120
Documento Id CC 55181998 Medico
No. Factura 4 ! Servicio UCI INTENSIVOS ADULTO
. Examen. ; ~ Resultado idade: Valores de Referencia
ey
Firma Responsable / , !' ¢
‘ i
—— ﬁ/
COAGULACION
PROTROMBINA TIEMPO PT

TIEMPO DE PROTROMBINA g 15.20 segundos

INR 1.09

CONTROL 14.20 segundos

TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL PTT
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 33.70 sequndos
CONTROL PTT 32.8

ey,
|

ANAYS MARGARITA HOKTA
REGISTAO: 47855

Firma Responsable /

Copia

Pagina N° 2
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PITALITO - HUILA

x EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . 7S
Y BEaT s
I HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO" d U U e C

n r Calle 38 SUR N° 18-45 Tels:36 25 00 - 36 25 04 621016 }”»
| NIT:8-91180134-2 - . ;™
‘ ‘ Fecha de muestra : 21-jun-2015 1:29 am / )
OFaH NS 621016 Fecha de impiesion: 21-jgn-2015 3:14 am
Edad 34 Afios 0 meses 1 dias Sexo M
Paciente ANGARITA MENESES REINALDO HUMBERTO Telefono 3186506772
Documento Id CC 13852175 Madics
No. Factura N g Servicio URGENCIAS
R 97 Resultado dades es de Referencia
UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA ' s

COLOR AMBAR

ASPECTO LIGERAMENTE TURI

DENSIDAD 1.030

PH 5.00

LEUCOCITOS NEGATIVO Leu/Ul

NITRITOS NEGATIVO

OROTEINAS S NEGATIVO mag/dl

GLUCOSA NORMAL mg/dl

CUERPOS CETONICOS 25.00 mg/dl wa vt ' S

UROBILINOGENO 12.00 mg/dl|

BILIRRUBINAS 2.00 ma/dl

HEMOGLOBINA. NEGATIVO Ery/ul

SEDIMENTO
/ACTERIAS: ESCASAS
EUCOCITOS:1-4 x cm
ERITROCITOS:2-6 CRENADOS x cm
CELULAS EPITELIALES BAJAS X AP: 3-5 x cm
MOCO:1+

\\ \
Firma Responsable * g\ 'A\
. N

Diana Marcela Viasus
Reg. 52973523
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- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. - ‘
J L HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO" A 8 U v, ‘7
PITALITO - HUILA i Ut Rl
‘ Calle 38 SUR N° 1B-45 Tels:36 25 00 - 36 25 04 621098 .4 I
. NIT:8-91180134-2 -
S Fecha de muestra : 21-jun-2015 12:28 pm / -/ 2
621098 Fecha de impresion: 21-jun-2015 3:58 pm ’
Ordgn No _ Edad 34 Aflos 0 meses 1 dias Sexo M
Paciente ANGARITA MENESES REINALDO HUMBERTO Telefono 31850677 -
Documento Id CC 13852175 Medico
r ‘ - - o>
No. Factura N« R “Servicio™ URGENCIAS
gt "Résdlitado’ alores de Referen
HEMATOLOGIA
HEMOPARASITOS POR GOTA GRUESA NEGATIVO
NO SE OBSERVAN HEMOPARASITOS EN LA MUESTRA ANALIZADA
- L e g S A R A R A TN P —
Firma Responsable
;Qg e NG
LEIDY GELVEZ CAMARGO
Registro: 81.1050
' e e oy sr kavTeb
o e W tis, e R A P AREIN A i g I a
- s < i ARE AT,
A - : ¢ 5
. 6333023333330 -a3 s
u O - n o= = = £ " i
, - O =% @® =l = 3 c :
; 3 > 4 ¢ g :
o o = = (
J - o C
_ & & :
= {

aifun

=
a
O



IL
IF

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO"

Calle 3B SUR N° 1B-45

PITALITO - HUILA

NIT:8-91180134-2

Tels:36 25 00 - 36 25 04

Fecha de muestra

Fecha de impresion:

Ordgn e —— Edad 34 Afios 0 meses 1 dias
Paciente ANGARITA MENESES REINALDO HUMBERTO Telefono 3186506772
Documento Id CC 13852175 Medico
No. Factura N Servicio URGENCIAS
Examen Resultado Valores
QUIMICA
CREATININA EN SUERO * 1.50 mag/dl 0.7
NITROGENO UREICO EN SUERO * 39.53 mg/dl 6
POTASIO EN SUERO * 3.01 mE/| 3.3
SODIO EN SUERO 142.80 mEaq/! 136
GASES ARTERIALES SAT 02 94%
Firma Responsable
F'CA»WI’&FSA:{;M“
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
RECUENTO GLOBULOS ROJOS 4.52 x 1076/u 4.2
HEMATOCRITO 41.20 % 36
EMOGLOBINA 13.19 g/dl 12.5
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO. 91.00 fl 78
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 29.18 pg 26
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDI 31.99 g/dl 28
RDW-ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS 13.60 % 12
RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS 6.30 x 10~3/ul 4.5
NEUTROFILOS 4.22 x 107~ 3/ul 1.5
LINFOCITOS * 0.60 x 107 3/ul 1.5
MONOCITOS ¥ 1.35 x 10~3/ul 0
EOSINOFILOS 0.05 x 10~3/ul 0
BASOFILOS *0.13 x 10~3/ul 0
Yo NEUTROFILOS * 66.50 % 45
% LINFOCITOS *9.50 % 30
% MONOCITOS *21.20 % 0
% EOSINOFILOS 0.80 % 0
% BASOFILOS 2.00 % 0
RECUENTO DE PLAOUETAS. 156 x 107 3/ul 150
VOLUMEN PLAOUETARIO. *11.90 fl
LEU ERI BAS
2 0 m m i m 25 "

Firma Responsable

ANAYS MARGARSTA HORTA
REGISTRO 47855

H“H”m "HHI"HI“ JLUL LD

621078

21-jun-2015 10:49am ; — ,
21-jun-2015 12:28 pm

2
ey
3

4

" Sexo M

lores:de Refe

1.2

20
5.1
145

6.2
54
18
100
33

- 36

15
10.5
6.6
3.5

0.7
0.1
65

- 40

10

450

Copia

Pagina N° 1
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO

1L
I " NIT: 891180134-2

A0S
INFORME QUIRURGICO .~ UUUUL ~
Ingreso: 0001345216
Numero de Folio: 17 Ubicacién: HOSPITAL DEPTAL SAN ANTONIO PITALITO - QUIROFANO
4 PREQUIRURGICAS N
IDENTIFICACION 2 - st Ao SRR
Apellidos: ANGARITA MENESES Tipo Documento: CC  Numero: 13852175
Nombres: REINALDO HUMBERTO Edad: 34 Afos 08 Meses 21 Dias (30/09/1980)
Direccion: BARRIO JOSE MARIA HENANDEZ - MOCOA Sexo: MASCULINO
PUTUMAYO - BARRIO GENERAL - MOCOA
Teléfono: 3186506772 - Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Profesién: OTRA ACTIVIDAD NO CLASIFICADA Tipo Afiliado: COTIZANTE
Entidad:™ COOMEVA EPS Estado Civil: SOLTERO
Grupo Etnico: OTROS
EQUIPO QUIRURGIC i - P A R LT e
Profesional Perfil Principal
JAVIER ANDRES CARDONA FERNANDEZ Cirujano E
JOHN EDWIN LEAL FERREIRA Ayudante ]
CARLOS ALFREDO VANEGAS CASTRO Anestesiologo ]
ADIELA CONSTANZA CRUZ SALDARRIAGA TIR ) Instrumentador ]
YINA PAOLA CESPEDES CAMACHO Circulante 1
W = _ i b s i i T N e
Diagnédsticos PRE-Operatorios:
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
R579 CHOQUE , NO ESPECIFICADO shock septico probable v

origen abdominal
Diagnésticos POS-Operatorios:

R579 CHOQUE , NO ESPECIFICADO shock septico probable [V
origen abdominal

INTERVENCIONPRACTICADA/TIPO DE ANESTESIA%‘Y»QE:_HERIDAi’!ﬁj BRSSO PRBER S
Fecha Hora de Inicio: 21/06/2015 09:00:00 p.m. Fecha Hora que Termina: 21/06/2015 10:10:00 p.m. Cirugia urgente: [V]
Tiempo Quirtrgico(Minutos): 70 No Sala de Cirugia: 3 Profilaxis con -
Tipo de Herida: Contaminada Tipo de Anestesia : General Antimicrobianos: (VY]

~ Clasificacion ASA: 4
Datos Adicionales: Prétesis / Implante [: CX Caderas D CX Rodillas [:] Laparotomia @ Fractura Abierta [] Clas. Fractura:

Cirugias:'( Can: Cantidad, P: Cirugia Principal ) s moee 0 o o Sl A S A AR
Cod. C.U.P.S Cirugia Via Abordaje Can. P.
468601 LIBERACION DE ADHERENCIAS O BRIDAS EN INTESTINO POR LAPAROTOMIA IGUAL VIA 1 V]
IGUAL
ESPECIALISTA
544101 OMENTECTOMIA PARCIAL IGUAL VIA 1]
IGUAL
ESPECIALISTA
7121 LAPAROTOMIA EXPLORADORA UNICA VIA 1 0
7142 DRENAJE PERITONITIS GENERALIZADA IGUAL VIA 1 [
IGUAL
ESPECIALISTA
DESCRIPCION QUIRURGICA ... A i i

Hallazgo Operatorio:

PERITONITIS DE CUATRO CUADRANTES APROXIMADAMENTE 1000cc, GRAN PLASTRON A NIVEL DE RECESO SUBFRENICO
IZUQIERDO COMPROMETIENDO EPIPLON MAYOR (EN EL CUAL SE OBSERVAN AREAS DE NECROSIS), LUBOLO IZQUIERDO DE
HIGADO, BAZO, FLEXURA COLICA IZQUIERDA Y POSIBLEMENTE ESTOMAGO, ESTE ULTIMO NO VISUALIZADO, ADHERENCIAS
LAXAS PERITONEALES SIN SIGNOS DE SUFRIMIENTO INTESTINAL, ASAS DELGADAS CON RESTOS DE FIBRINA. NO ES POSIBLE

Impreso el 22/06/2015 a las 22:26:18 Por el Usuario EP223 - JOHANNA MARGARITA MARTINEZ JIMENEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO Nit: 891180134-2




Ingreso: 0001345216 Pagina 2/2

Namero de Folio: 17 Ubicacién: HOSPITAL DEPTAL SAN ANTONIO PITALITO - QUIROFANO

PREQUIRURGICAS C\OUU\ v ﬂ
N
ADECUADA LIBERACION DE ADHERENCIAS DADO FRIABILIDAD Y SANGRADO FACIL EN REGION DE PLASTRON

/1
Lgtp—
e % . 1 { W
" Detalle Quirurgico - Procedimientos: Lo

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y BAJO ANESTESIA GENERAL, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS INCISION MEDIANA | L/
SUPRAINFRAUMBILICAL, DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD ABDOMINAL, IDENTIFICACION DE HALLAZGOS, SE DRENA /O
PERITONITIS GENERALIZADA, SE TOMA MUESTRA DE LIQUIDO PERITONEAL PARA CULTIVO, LIBERACION DE ADHERENCIAS

LAXAS PERITRONEALES GENERALIZADA SIN COMPLICACIONES, SE INTENTA LIBERAR PLASTRON CON SEVERO PROCESO
ADHERENCIAL EVIDENCIANDO GRAN SANGRADO QUE REQUIERE EMPAQUETAMIENTO POR UNA HORA, SE RESECA

SEGMENTO DE EPIPLON MAYOR COMPROMETIDO POR AREAS DE NECROSIS, NO SE LOGRA PALPAR CAMARA GASTRICA
(ANTECEDENTE DE SLEEVE GASTRICO), SE REALIZA LAVADO DE CAVIDAD CON 8000cc SSN 0.9% HASTA OBTERNER LIQUIDO

CLARO, SE RETIRA EMPAQUETAMIENTO PREVIO SIN SANGRADO ACTIVO, NUEVA VERIFICACION DE HEMOSTASIA, SE COLOCA

BOLSA DE LAPAROSTOMIA SOBRE ASAS INTESTINALES Y SE FIJA A PIEL CON VYCRIL 1.

Complicaciones:

SEVERO PLASTRON QUE NO PERMITE LIBERACION DADO FRIABILIDAD DEL MISMO, SANGRADO FACIL EN AREA DE BAZO CON
ADHERENCIAS FIRMES DE COLON, HIGADO Y EPIPLON MAYOR, POR ANTECEDNETE DE SLEEV GASTRICO HACE UN MES SE
SOPECHA PERFORACION GASTRICA, SE REALIZA CIRUGIA DE CONTROL DE DANOS, DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA,
LIBERACION DE ADHERENCIAS, SE DEJA EN LAPAROSTOMIA PARA ESTABILIZACION EN UCI, REQUIERE REMISION URGENTE
PARA MANEJO INTGRAL EN TERCER NIVEL POR CIRUGIA GENERAL Y/O CIRUGIA GASTROINTESTINAL, DADO PROBABILIDAD
DE GASTRECTOMIA CON REQUIERMIENTO DE SISTEMA VAC Y SUTURA MECANICA NO DISPONIBLES EN NUESTRA
INSTITUCION. SE EXPLICA A FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Materiales (Que se Deben Cobrar Adicional a la Tarifa de los Qx):

NO
Compresas: NO
Gasas: NO

Conteo Material: COMPLETO

Tejidos Enviados a Anatomia Patologica: Numero de Muestras: 1
OMENTECTOMIA PARCIAL

RECOMENDACIONES

TRASLADO A UCI
REMISION COMO URGENCIA VITAL A TERCER NIVEL PARA MANEJO INTEGRAL POR CIRUGIA GENERAL Y/O CIRUGIA
GASTROINTESTINAL DADO ALTA SOSPECHA DE REQUERIR TERAPIAVAC, GASTRECTOMIA

d%‘“/l’a‘d‘”‘“

Profesional: JAVIER ANDRES CARDONA FERNANDEZ
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional # 1322
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Numero de Folio: 19 : Ubicacién: HOSPITAL DEPTAL SAN ANTONIO PITALITO - UCIADULTOS

IDENTIFICACION

Apellidos: ANGARITA MENESES Tipo Documento: CC  Numero: 13852175
Nombres: REINALDO HUMBERTO Edad: 34 Afios 08 Meses 21 Dias (30/09/1980)
_Direccién: BARRIO JOSE MARIA HENANDEZ - MOCOA Sexo: MASCULINO
PUTUMAYO - BARRIO GENERAL - MOCOA
Teléfono: 3186506772 - Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad: COOMEVA EPS Tipo Afiliado: COTIZANTE ) B ﬁ U L J ’.'“
PLAN DE MANEJO
LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Cantidad
896600 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA SOD 1
903839 GASES ARTERIALES 1
903864 SODIO 1
903859 POTASIO 1
903604 CALCIO IONICO 1
903813 CLORO CLORURO 1
19624 LACTATO e
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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO ORAL DE NEIVA

CONSTANCIA SECRETARIAL. Neiva 14 de diciembre de 2018. El dia 13 de
diciembre de 2018, vencié el término de traslado conforme lo establecido en el
articulo 199 del CPACA. Dias inhabiles: 10, 11, 12, 17, 18, 24 y 25 de
noviembre y 1, 2, 8 y 9 de diciembre de 2018 y el 28 de noviembre de 2018
por jornada de paro nacional. A partir de la fecha inicia a correr el término de
treinta (30) dias con que cuenta la entidad demandada para contestar demanda.

JOSE RAMON GARCIA PARADA
Secretario

_
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Fecha :06/02/2013 Hora:16:03:31
Dependencia: Juzgado 9 Administrativo Mixto Ne
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CLASE : RECIBIDA

Respetada

DR. MARIA NANCY TRUJILLO AVILES

JUEZA NOVENA (9) ADMINISTRATIVA DEL CIRCUITO DE NEIVA

E. S. D.
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Referencia: Accion de reparacion directa de ANA MA RIA ARDILA MOR/F'\)/VOtros contra
COOMEVA EPS y otro.
Radicacion: 410013333009-2017-00348-00.

Asunto: Contestacion de la demanda. Quien Recibe: 7

El suscrito apoderado ANDRES DAVID SALAMANCA MEJIA, domiciliado en la ciudad
de Bogota, identificado con cédula No. 1.052.390.167 de Duitama (Boyaca), tarjeta
profesional No. 245.304 del C.S.J., en calidad de apoderado de la sociedad COOMEVA EPS
SA, con domicilio principal en la ciudad de Cali, identificada con Nit. No. 805.000.427-1,
conforme el poder otorgado por el Gerente Regional Centro Oriente, el sefior JUAN
GUILLERMO DE LA HOZ TOBON, domiciliado en la ciudad de Bogota e identificado con
cédula No. 3.182.836 de Bogotd, conforme certificados de existencia y representacion legal
que obran en los anexos de este escrito; procedo a contestar la demanda de la referencia en
los términos exigidos por el articulo 175 del CPACA, tal y como se realiza a continuacion.

I. PRONUNCIAMIENTO
FRENTE A LOS HECHOS:

Frente al hecho 1: No le constaa COOMEVA EPS el vinculo entre la pareja formada por
ANA MARIA ARDILA y REINALDO HUMBERTO ANGARITA; respecto a la muerte de
este ultimo es cierto conforme el certificado de defuncion aportado con la demanda.

Frente al hecho 2: Es cierto conforme el certificado de nacimiento aportado con la demanda.

Frente al hecho 3: No le consta a COOMEVA EPS el devenir laboral o profesional de
REINALDO HUMBERTO ANGARITA MENESES.

Frente al hecho 4: Es cierto el ingreso de ANGARITA MENESES al HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO de PITALITO; sin embargo, frente a las condiciones
de ingreso, COOMEVA EPS se atiene a lo dispuesto en la pagina 2 de la historia clinica
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digitalizada de ANGARITA MENESES, donde se estipula un cuadro clinico en términos
mucho mas extensos que los sefialados por este hecho de la demanda.

Frente al hecho 5: No es cierto en la forma en que esta redactado ni en las apreciaciones
personales y subjetivas que realiza el apoderado en este hecho y que no constan en la historia
clinica. Para el estado de salud de ANGARITA, COOMEVA EPS se atiene a lo que consta
literalmente en las abundantes notas que se incluyen en el registro del 20/06/2015 a las 6:16
y, adicionalmente, rechaza por completo la afirmacién en torno a la remision urgente que
indica el abogado en este hecho sin ningin tipo de fundamento cientifico. En efecto, el estado
del paciente para dicho momento era estable al punto que ANGARITA, también profesional
de la medicina, avalo el actuar de sus colegas médicos.

Frente al hecho 6: Es cierto. Sin embargo, para mejor comprender el estado de ANGARITA
al 21/06/2015 alas 10:39 am se resalta que en la historia clinica se anot6: “eco con colelitiasis
sin colecistitis sin colecciones intra abdominal, paciente con cuadro dificil diagndstico,
posible gastroenteritis aguda” y, también, “sin signos de irritacion peritoneal y fiebre”.
Sobre las dificultades de diagndstico, debe tenerse también en cuenta que inicialmente el
propio ANGARITA informé que los episodios de dolor se presentaron en razén a la “ingesta
de una pizza”, lo que llevaba a confirmar la hipdtesis de una gastroenteritis.

Frente al hecho 7: Es parcialmente cierto. En efecto, COOMEVA EPS prefiere atenerse en
su integridad no al resumen que realiza el apoderado sino a la totalidad de las notas de la
historia al 21/06/2015 a las 11:57 am. Resaltamos que el médico JAVIER ANDRES
CARDONA indic6 dentro de sus notas que “no considero en el momento que se vea
beneficiado de laparotomia exploratoria’.

Frente al hecho 8: No es cierto por la manera en que estd redactado. El apoderado realiza
en este hecho apreciaciones sobre la oportunidad de una solicitud de remisiéon que no se
desprenden de una lectura de la historia clinica, careciendo de las pruebas y fundamentos
cientificos. Asi, pues, frente a lo consignado por el médico anestesiélogo en la pagina 4 de
la historia clinica COOMEVA EPS se atiene a su tenor literal sin mayor comentario.

Frente al hecho 9: No es cierto. Debe indicarse que conforme la informacion disponible en
el sistema de informacion de COOMEVA EPS, a esta se le comunico sobre la situacién del
paciente s6lo hasta el 21/06/2015 a las 2:47 pm y en ese mismo momento se emitio un NAP
No. 1735021, con el cual queda autorizada la entidad de salud para realizar cualquier tipo de
actuacion médica que garantice la salud del paciente.
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Informacién actual del afiliado

Identificacidn:

Tipo:

Semanas cotizadas:
Plan adicional:

Ips asignada:

| Oficina ips:

Proteccién laboral:
Nivel Sisbén

CC - 13852175
Cotizante
398

(uprec Faraliones - Sinery
Cali

Informacién al momento del ingreso

Edad:
Semanas cotizadas:

Ips afiliado:

Informacién ingreso
Nimero:

Tipo ingreso:

Servicio:

Prestador:

Médico ordenador:
Tipo Atencidn:
Prioridad:

Ongen de ia atencién:

Ubicacidn paciente:

34 Afos
398

(uprec Faraliones - Siner

1735021

Urgencias

Piso

E.s.e Hospital Departame
Javier Andres Cardona Fe

Cirugia Aduitos

Nombre:
Género:
Estado:

Plan Complementario

Reinaldo Humberto Anga
]
Afiliado Fallecido

Ciudad ips: Santiago De Cali
Empresa; Reinalde Humberto Anga
Régimen Contributivo

Estado: Activo

Plan adicional:

Rango: 1
Estado ingreso: Finalizado

Diagnéstico:

Ciudad:

Especialidad médico:
Tipo de Recobro:
Remisién otra institucion:

Fecha de hospitalizacion:

Fecha de Solicitud del Servicio:

Fecha de Registro Hospitalario:

Otros Estados Postquirun
Pitalito

Cirugia General

Minguno

No »

20/06/2015 02:43 pm
21/06/2015 02:47 pm
21/06/2015 02:47 pm

Nimero de cama

Corte Factura Hospitalaria:

Adicionalmente, en la nota final del 21/06/2015 a las 2:18 se hace constar que ya se contaba
con la autorizacion de remision: “se entrega remision de urgencia vital a enfermera jefe de
turno”.

Frente al hecho 10: No es cierto por la manera tendenciosa en que estd redactada.
COOMEVA EPS se atiene a lo consignado en la historia clinica en las paginas 6 y 7 de la
misma.

Frente al hecho 11: Es cierto conforme la anotaciéon del 21/06/2015 a las 11:41.

Frente al hecho 12: Es cierto; sin embargo, para el estado de salud de ANGARITA,
COOMEVA EPS se atiene a la literalidad de las diferentes anotaciones consignadas en las
pags., 8 y siguientes.

Frente al hecho 13: Es cierto la fecha y hora de la muerte de ANGARITA; para las diferentes
acciones de reanimacion COMEVA EPS se atiene a lo consignado en el reporte de epicrisis.

Frente al hecho 14: No es cierto. La Secretaria Departamental de Salud del Huila jamas
determind “de manera contundente la responsabilidad del HOSPITAL SAN ANTONIO DE
PITALITO”, tal y como se indica temerariamente en este hecho de la demanda. En efecto,
una vez se revisa el documento que transcribe parcialmente el abogado en este hecho, el
mismo indica que, para la Secretaria Departamental de Salud habia mérito para “dar apertura
a proceso administrativo sancionatorio”; es decir, prima facie, la Secretaria encontraba que
debia investigar algunos hechos, pero eso jamas significa que esa argumentacion inicial sean
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las conclusiones del tramite. De hecho, se desconoce por completo qué pruebas se practicaron
en dicho proceso administrativo sancionatorio y cuél fue el resultado del mismo en primera
o en segunda instancia, si es que la hubo. Adicionalmente, el Secretario de Salud
Departamental carece por completo de la competencia para emitir conceptos periciales y
prejuzgar sobre un tema de responsabilidad civil o estatal extracontractual, el cual debe ser
decidido unicamente por los Jueces de la Republica. En conclusion, dicho auto de apertura
que se aporta no es prueba frente a los elementos de la responsabilidad médica que deberdn
ser acreditados con pruebas decretadas y practicadas dentro de éste proceso, y no con una
documental escueta que ademas carece de cualquier tipo de fundamentacion cientifica, como
se comprueba con una lectura somera del mismo.

Frente al hecho 15: Se niega por completo. Se reitera una vez més que el documento
emanado por la Secretaria de Salud Departamental corresponde s6lo a un auto de apertura,
donde se consideran las cosas prima facie, pero jamas envuelve aspectos conclusivos, pues
por definicién carece de los elementos materiales de prueba para arribar a los mismos.
Piénsese, no mas, como iba un Secretario de Salud a llegar a tales conclusiones, cuando ni
siquiera existe la certeza de si es médico ni menos especialista en gastroenterologia. Ademas,
salta a la vista, que el auto de apertura se basa en la simple opinion del Secretario de Salud,
pero este no incluye referencias, testimonios o dictimenes técnicos que son los #nicos para
valorar la conducta de los profesionales de la salud en el caso ANGARITA.

Frente al hecho 16: No le consta a COOMEVA EPS los sufrimientos de los familiares de
ANGARITA. Por otro lado, se niega la imputacion de la muerte de ANGARITA al extremo
pasivo, pues este siempre tuvo acceso al sistema de salud y tal atencion fue de calidad. En
efecto, ANGARITA siempre estuvo monitoreado e inicialmente, ni era candidato a remision
ni tenia sintomas conclusivos de una peritonitis, no sélo por no presentar sintomas de
irritacion peritoneal sino porque asi lo confirmo6 una ecografia practicada a ANGARITA.
Sélo una vez los sintomas se hicieron conclusivos, pues se trataba de un caso de dificil
diagnostico (situacion anotada en la historia clinica), se procedi6 a tomar las medidas
pertinentes, ordenandose la remision y, ante la imposibilidad material de la misma,
procediendo a realizar laparotomia exploratoria. Por lo tanto, la muerte de ANGARITA es
imputable a una fuerza mayor o un caso fortuito o a la propia evolucién médica del paciente,
pero jamas al actuar de las demandadas.

Frente al hecho 17: Es parcialmente cierto, pues existe una indebida representacion en
relacion con el demandante MAURICIO ANGARITA MENESES. En efecto, cuando se
revisa el registro civil de nacimiento de dicho demandante, aportado en los anexos del libelo
introductorio, se comprueba que el mismo ya es mayor de edad y, sin embargo, el poder no
lo otorga ¢l mismo sino su madre (!). Ahora, si el demandante MAURICIO ANGARITA
MENESES, a pesar de ser mayor de edad, esta sometida a la curaduria o guarda de su madre,
ninguna prueba se aporta de ello en la demanda; motivo por el cual existe una indebida
representacion legal en lo que a tal persona se refiere.
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II. PRONUNCIAMIENTO
FRENTE A LAS PRETENSIONES:

COOMEVA EPS se opone por completo a las pretensiones de la demanda, por no concurrir
en este proceso los presupuestos de la accién indemnizatoria, tal y como se expone
ampliamente al fundamentar las excepciones de mérito que se exponen en el acapite
siguiente.

II. EXCEPCIONES 4
Y SU FUNDAMENTO FACTICO Y JURIDICO:

A. OBLIGACION DE MEDIO A CARGO DE LOS MEDICOS Y LAS ENTIDADES DE SALUD.
- Consideraciones generales.

La Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia y la Seccion Tercera del Consejo de Estado
han reiterado de forma pacifica que existen menoscabos o afecciones a la salud, incluida la
muerte, que se derivan de la patologia de base del paciente o de la evolucion torpida de su
enfermedad, sin que por ello se pueda hablar en todos estos casos de una responsabilidad de
los médicos o de las entidades encargadas de la atencion en salud. En otros términos, la
prestacion del servicio de salud, envuelve un alea o, como dice con acierto FERNANDO
HINESTROSA, ambas partes, tanto el paciente como los médicos y las entidades de salud,
saben que le resultado es de “suyo aleatorio”.! De alli que la propia ley califique la prestacion
del servicio de salud como obligacién de medio.>

Sobre este cardcter de medio de algunas obligaciones, en las que cabe incluir, por regla
general, la prestacion del servicio de salud, el citado FERNANDO HINESTROSA sefiala:
“Ciertamente hay oportunidades en las que el deber del deudor consiste solamente en ser
diligente, advertido, cuidadoso, entendido, y emplear los medios idéneos, conforme a las
circunstancias, para alcanzar un determinado resultado til para el acreedor y que este

! FERNANDO HINESTROSA, Tratado de las obligaciones. Tomo 1. Bogotd, Universidad Externado, 2007. Pags.,
248-249.

2 Ley 1164 de 2007, articulo 26. Tanto para FERNANDO HINESTROSA como para la Corte Suprema, Sala Civil,
el origen de las obligaciones de medio se dio al interior de la doctrina francesa, gracias a un tratadista DEMOGUE.
HINESTROSA, op. cit., pag., 238, nota 491. Para la Corte: “En Francia, particularmente, la adopcion de esta
clasificacion, alli atribuida a los planteamientos del jurista René Demogue, tuvo como propdsito armonizar las
disposiciones contenidas en los articulos 1137 y 1147 del Cédigo Civil, en cuanto a la admisibilidad de la
prueba de la diligencia o cuidado como mecanismo para obtener la exoneracion del deudor en diversos
supuestos de responsabilidad contractual”. Sentencia de 5 de noviembre de 2013, sobre la que se volvera a
continuacion.
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apetece, pero sin asegurarlo, o sea que no responde por el mero hecho de la ausencia de
aquel, sino en razén de una conducta deficiente. Una y otra parte son conscientes de la
situacion, ambas prevén el resultado, saben que este es de suyo aleatorio, y le asignan al
deudor la tarea de propiciarlo con una conducta idénea”?

Asi, en sentencia del 28 de septiembre de 2017, el Consejo de Estado estudié un caso donde
se alegaba una supuesta falla del servicio, por la pérdida funcional del brazo izquierdo de un
paciente. El Consejo de Estado absolvié al extremo pasivo, al considerar que la pérdida
funcional se debia a la evolucion de una fractura e infeccion producida por un disparo por
arma de fuego y no al actuar de los galenos.

Dicha sentencia dio lugar a que el Consejo de Estado reiterara su posicion en torno al caracter
de medio de la prestacion del servicio de salud: «debe tenerse en cuenta que, segin la
posicion jurisprudencial reiterada por la Corporacion, “la prdactica médica debe evaluarse
desde una perspectiva de medios y no de resultados, lo que lleva a entender que el galeno
se encuentra en la obligacion de practicar la totalidad de procedimientos adecuados para el
tratamiento de las diversas patologias puestas a su conocimiento, procedimientos que, por
regla general, conllevan riesgos de complicaciones, situaciones que, de llegar a presentarse,
obligan al profesional de la medicina al agotamiento de todos los medios a su alcance,
conforme a la lex artis, para evitar dafios mayores y, de asi hacerlo, en ningiin momento
se compromete su responsabilidad, incluso en aquellos eventos en los cuales los resultados
sean negativos o insatisfactorios para la salud del paciente, a pesar de haberse intentado
evitarlos en la forma como se deja dicho”*».>

También debe ser tenida en cuenta la sentencia del 5 de noviembre de 2013 de la Sala Civil
de la Corte Suprema de Justicia.® En este importante pronunciamiento se llevé a cabo un
analisis profundo de la diferencia entre obligacion de resultado y obligacion de medio,
concluyéndose que “el médico no puede garantizar que el resultado esperado y querido se
realice, pues no se encuentra totalmente a su alcance que ello ocurra (existen circunstancias
fisicas, animicas, ambientales, etc., que pueden condicionar y determinar el resultado
esperado)”. En dicha sentencia se analizo el caso de una mujer que alegaba una supuesta
negligencia médica en la practica de varios procedimientos estéticos, que le causaron, al
parecer, paralisis facil, sindrome de ojo seco, entre otros problemas. Si bien la Corte caso la
sentencia absolutoria del Tribunal, lo fue por motivos diferentes a aquel que establecia el
caracter de medio de la obligacion de prestacion del servicio médico.

3 HINESTROSA, op. cit., idem.

4 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 24 de marzo de 2011 (expediente 18947).

5> Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A. Consejero ponente: CARLOS ALBERTO ZAMBRANO
BARRERA. Sentencia del veintiocho (28) de septiembre de dos mil diecisiete (2017). Radicacion ntimero:
05001-23-31-000-2006-02055-01 (43316). Negrillas por fuera del original.

¢ Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 5 de noviembre de 2013. Ref.: 20001-3103-
005-2005-00025-01. Magistrado Ponente: Arturo Solarte Rodriguez.
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La Corte reiter6 que, “en algunas ocasiones el compromiso del deudor consiste en desplegar
una conducta, actividad o comportamiento, con diligencia, sin garantizar que el acreedor
obtenga un logro concreto o especifico —obligaciones de medio o de medios-"." El criterio
diferenciador sigue siendo, en gran medida, la aleatoriedad del resultado: “si tal resultado
también depende de factores cuyo control es ajeno al comportamiento del deudor, v.gr.
elementos aleatorios o contingentes, la obligacion, en dichos eventos, es de medio o de
medios, y el deudor cumple su compromiso si obra con la diligencia que corresponda,

aunque no se produzca la satisfaccion del interés primario del acreedor”.®

Dentro de la reconstruccion de este sucinto andlisis jurisprudencial, cabe citar igualmente la
sentencia del 12 de enero de 2018, también de la Sala de Casacién Civil de la Corte. ° Se
analizaba en esta sentencia una demanda de responsabilidad médica por un eventual error en
el diagnostico al tratar como migrafia clasica lo que posteriormente resulté siendo un
“sindrome motor sensitivo, esclerosis multiple y accidente cerebrovascular”. Sin embargo,
al estudiar los medios de prueba la Corte encontré que los diagnosticos que se dieron a la
paciente eran acordes con los sintomas que manifestaba en cada momento de atencion, de
modo que, inicialmente no se pudo diagnosticar el “sindrome motor sensitivo, esclerosis
muiltiple y accidente cerebrovascular” porque no habia sintomas que hicieran pensar en ello.

Por ello, la Corte reiteré que la prestacion de los servicios médicos, se sujeta al régimen de
obligaciones medio: “el articulo 26 de la Ley 1164 de 2007, alusiva al talento humano en
salud, con la modificacion introducida por el canon 104 de la Ley 1438 de 2011, establece
que la relacion médico-paciente “genera una obligacion de medio” sobre la base de una
competencia profesional, en clara distincion con las de resultado, estas ultimas, en virtud de
“estipulaciones especiales de las partes” (articulo 1604, in fine, del Codigo Civil)... En
punto de las obligaciones de medio, es al demandante a quien le incumbe acreditar la
negligencia, impericia o falta de cuidado de los facultativos, mientras en las de resultado,

ese elemento subjetivo se presume” "

- Caso concreto.

Conforme lo anterior, la muerte de ANGARITA no implica por si solo ningun tipo de
negligencia médica. Los galenos desplegaron, entonces, todas las actuaciones que estaban a
su alcance y deben ser juzgados en la medida en que esas actuaciones eran las indicadas
conforme las circunstancias del paciente, al margen de la muerte final.

7 {dem.

8 {dem.

® Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion, Magistrado Ponente: LUIS ARMANDO TOLOSA
VILLABONA. SC003-2018 Radicacion: 11001-31-03-032-2012-00445-01. Sentencia del doce (12) de enero
de dos mil dieciocho (2018).

10 fdem.
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Inicialmente, el paciente llegd con sintomas relacionados con una intoxicacion a raiz de la
ingesta de una pizza. No presentaba sintomas de irritacion peritoneal. Los médicos
desplegaron diferentes examenes, especialmente una ecografia, que reflejo colelitiasis sin
colecistitis “sin colecciones intra abdominal”, tal y como consta en anotacion del 21/06/2015
a las 10:39 am. Por lo tanto, no podia reprocharse a los médicos que no remitir al paciente a
otra entidad o que no hubieran procedido a la practica de una laparotomia exploratoria,
sencillamente porque conforme a los sintomas, ello no era necesario. De alli que anotaran en
la historia clinica que se trataba de un caso de dificil diagnostico. Sélo cuando los sintomas
fueron conclusivos, se procedio a intentar la respectiva remision y, al no ser posible, en razén
al propio estado de salud de ANGARITA, se practico la laparotomia exploratoria.
Lamentablemente, aunque ese era el procedimiento indicado, la evolucion del paciente fue
torpida y, al presentar paro cardiorrespiratorio, no respondid a las acciones de reanimacion.

De lo anterior se concluye que los médicos desplegaron las actuaciones a su alcance y, si las
mismas no lograron recuperar o salvar la vida del paciente, esas circunstancias no le son
imputables, pues tales galenos estan sometidos a un régimen de obligaciones medio y no de
resultado, segun quedd expuesto.

B. RIESGO INHERENTE Y PATOLOGIAS DE BASE.
- Consideraciones generales.

En una sentencia relevante de la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, en un
caso de colecistectomia laparoscopica, donde se considerd que la perforacion de los intestinos
era un riesgo inherente,'! expresé lo siguiente: “resulta cuestionable que haya lugar a
responsabilidad civil derivada del acto médico, cuando se materializa un riesgo que es
propio, natural o inherente al procedimiento ofrecido. En estos casos, el dafio causado no
tiene el cardcter de indemnizable, al no estar precedido de un comportamiento culposo”,
pues la profesion hipocratica apareja “ciertos riesgos inherentes a la realizacion de ciertos
procedimientos médicos, los cuales hacen que el dafio derivado del acto médico no configure
ninguna modalidad de culpa”.

Por riesgos inherente, entiende la Corte aquellas “las complicaciones, contingencias o
peligros que se pueden presentar en la ejecucion de un acto médico e intimamente ligados
con éste, sea por causa de las condiciones especiales del paciente, de la naturaleza del
procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en su realizacion, del medio o de las
circunstancias externas, que eventualmente pueden generar dafios somdticos o a la persona,
no provenientes propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violacion de los

deberes legales o reglamentarios tocantes con la lex artis”."

' Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, sentencia del 24 de mayo de 2017. Radicacién 05001-31-03-012-2006-
00234-01, SC7110-2017. M.P.: Luis Armando Tolosa Villabona.
12 fdem.
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Estas precisiones doctrinales ratifican la filosofia de una sentencia anterior de la propia Corte,
adiada el 26 de noviembre de 2010, donde se dijo: “aquellos errores inculpables que se
originan en la equivocidad o ambigiiedad de la situacion del paciente, o las derivadas de las
reacciones imprevisibles de su organismo, o en la manifestacion tardia o incierta de los
sintomas, entre muchas otras, que pueden calificarse como aleas de la medicina no
comprometen su responsabilidad [esto es, de los profesionales de la salud] ”."* Los riesgos
inherentes son pues, en pocas palabras, aleas de la medicina.

Posicion que es ratificada por el Consejo de Estado, quien ha sefiala que aquellos
procedimientos que dispone la medicina para mejorar o conservar la salud de un paciente
“conllevan riesgos de complicaciones, situaciones que, de llegar a presentarse, obligan al
profesional de la medicina al agotamiento de todos los medios a su alcance, conforme a la
lex artis, para evitar dafios mayores y, de asi hacerlo, en ningiin momento se compromete
su responsabilidad, incluso en aquellos eventos en los cuales los resultados sean negativos
o insatisfactorios para la salud del paciente, a pesar de haberse intentado evitarlos en la

forma como se deja dicho”.**

- Caso concreto.

En el presente caso los riesgos inherentes se refieren tanto a los derivados del sleeve gastrico
que se realizo el paciente, como a los derivados de la laparotomia exploratoria. Igualmente,
debe indicarse que ANGARITA ingresé con una patologia de base cuyos sintomas eran
equivocos, siendo un caso de dificil diagnostico. Ante tal situacion los médicos desplegaron
diferentes opciones de diagnostico, entre las cuales estuvo la laparotomia exploratoria: la
misma se realizd exitosamente, sin embargo, en el postoperatorio la evolucion del paciente
fue torpida, no pudiéndose cardiovertir los efectos de la falla cardiaca que presentd de modo
fulminante el dia siguiente del postoperatorio.

C. INEXISTENCIA DE CAUSALIDAD Y DE ATRIBUCION DEL DANO.

- La relacion de causalidad (jurisprudencia del Consejo de Estado).

La responsabilidad médica ha dado lugar a que se estudien con mayor profundidad o se
replanteen ciertos principios generales y clasicos de la responsabilidad. Asi, en sentencia del

13 {dem. Negrillas fuera del original.

14 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 24 de marzo de 2011 (expediente 18947). Ratificada en
Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A. Consejero ponente: CARLOS ALBERTO ZAMBRANO
BARRERA. Sentencia del veintiocho (28) de septiembre de dos mil diecisiete (2017). Radicacion ntimero:
05001-23-31-000-2006-02055-01 (43316). Negrillas por fuera del original.
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11 de noviembre de 1999,'° el Consejo de Estado realizé importantes precisiones sobre el
nexo de causalidad desde la dptica de la responsabilidad médica o de una presunta falla en el
servicio médico. Para el Consejo de Estado, en estos supuestos debe tenerse especialmente
presente que la mera participacion factica de un médico frente a un paciente que termina
sufriendo algun tipo de afectacion en su salud o inclusive la muerte, no puede ser tomada
como causa en sentido juridico. En esta oportunidad estudié el Consejo de Estado el
fallecimiento de un recién nacido que, una vez parido, se le dio de alta. Sin embargo, los
padres regresaron al hospital por urgencias, donde se examiné al bebé y se volvid a dar de
alta. Horas después el bebé falleci6 por insuficiencia respiratoria — broncoaspiracion. En
opinién de los demandantes “de haber sido atendido adecuadamente, otra hubiera sido su
suerte, como que en el Hospital se le habrian podido dispensar los cuidados médicos para
la insuficiencia respiratoria - broncoaspiracion, por la cual fallecio”.

Para desatar el anterior caso, el Consejo de Estado consider6 que la teoria conforme a la cual
“de haber sido sometido el paciente a un andlisis exhaustivo, el resultado hubiese sido otro”,
no pasaba “de ser una suposicion de los demandantes y que por lo mismo no puede fundar
un juicio de responsabilidad”. Es decir, no se acredito realmente que el nexo entre la supuesta
omision que se endilgaba a los médicos que atendieron al recién nacido y el fallecimiento de
este; conclusion que dio lugar a importantes precisiones sobre el nexo de causalidad.

Dice la sentencia citada: “En tratandose del acreditamiento del elemento causal, hdcese
indispensable la demostracion de que la conducta del médico tratante o, en su caso, del
centro hospitalario a quien se imputan las consecuencias daiinas, resultan ser la causa
adecuada del desenlace producido en el paciente, pues sabido se tiene que el mero contacto
del médico con el paciente, no resulta ser un elemento probatorio suficientemente
descriptivo que permita tener por acreditada la causalidad exigida por el régimen de

responsabilidad”.'®

Posteriormente, se desarrolla el juicio conforme al cual el mero contacto del médico con el
paciente no es suficiente para acreditar la responsabilidad: “Se hace la anterior afirmacion,
toda vez que el caso concreto pone de presente que existio un contacto de la entidad
hospitalaria con el menor recién nacido, pero no se sabe, qué consecuencias se pueden
atribuir al médico en relacion con el resultado muerte y, desde luego, aquel resultado no
puede atribuirse por la via de las suposiciones, pues por este camino, se corre el riesgo de
atribuir a la conducta del médico demandado, la totalidad de las consecuencias nocivas que
haya podido experimentar el paciente, sin que se encuentren eventualmente ligadas al
comportamiento de aquél, resultado éste que desde la perspectiva del régimen de
responsabilidad, no puede aceptarse. Recuérdese que, en materia de responsabilidad, el
demandado ha de cargar con las consecuencias que se encuentren ligadas a su
comportamiento, pero de ninguna manera, habrd de asumir aquellas que no encuentren

15 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia del 11 de noviembre de 1999. Consejero ponente: DANIEL
SUAREZ HERNANDEZ. Radicacion numero: 11949.
16 [dem. Negrillas fuera del original.
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origen en su conducta y que, por el contrario, tengan su causa en un comportamiento
ajeno o, en el caso de la responsabilidad médica, sean el resultado de la evolucion natural

de la enfermedad del paciente”."

Otro tanto hizo el Consejo de Estado en sentencia del 12 de agosto de 2013.'® En esta ocasion
se pedia indemnizacion de perjuicios en razon a las secuelas padecidas por un bebé de un
embarazo gemelar. Para el Consejo de Estado, no se imponia la sentencia condenatoria puesto
que dichas secuelas se debian a la patologia de base y no a un actuar negligente de las
entidades demandadas. Para el Consejo, el primer gemelo “nacié con normalidad, sin
embargo, el segundo presenté complicaciones respiratorias desde el momento mismo del
nacimiento y segun la historia clinica se encontraba: fldacido, hipotdnico y ciandtico y con
sepsis neonatal. Luego de ser valorado por el servicio de pediatria, el menor fue trasladado
al Hospital General de Medellin donde demord 68 dias hospitalizado con un diagndstico
final de hidrocefalia y ventriculitis, patologias que le generarian secuelas permanentes en
su desarrollo psicomotor. Durante el tratamiento en el Hospital General de Medellin, fue
atendido por un grupo interdisciplinario, desde el servicio de pediatria hasta el de
neurocirugia. Asimismo, la historia clinica revela su mal estado de salud al momento de
ingreso y durante los dias de hospitalizacion, tiempo en el cual no mostré mejorias

significativas”."’

Ante tal panorama, “/o que revelan las pruebas es que el resultado dafioso se presentd por
una multiplicidad de causas que tienen relacion con los riesgos que representa un embarazo
gemelar, y de contrapartida, se encuentra demostrado un actuar diligente del servicio
médico (...) toda vez que la historia clinica demuestra que, sin necesidad de hacer un andlisis
profundo porque en el recurso no se sefialaron las razones que lo sustenten, la atencion
médica al menor fue cuidadosa y que las secuelas finales fueron consecuencia de la
patologia de base. Adicionalmente, fue evidente la imposibilidad de realizar intervencion
quirvrgica de cualquier tipo en razon de la corta edad del recién nacido y su mal

prondstico”.*°

De tal manera, no se configuraba el nexo de causalidad, razon por la cual el Consejo de
Estado reitero por via de doctrina la importancia del mismo y la necesidad de su concurrencia
para que exista la responsabilidad endilgada al extremo pasivo de la litis. Asi, “es
imprescindible establecer el vinculo entre la actuacion de los demandados y el dafio
antijuridico alegado por el demandante para determinar si la lesion tuvo su génesis o no en
el comportamiento activo u omisivo que se le endilga a aquél. Esta es la razon por la cual el
paradigma de la responsabilidad se modifico y, por lo tanto, antes de la verificacion de si el

demandado actué con culpa o falla del servicio (imputacion juridica) es imprescindible

17 {dem. Negrillas fuera del original.

18 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C. Consejero ponente: ENRIQUE GIL BOTERO. Sentencia
del 12 de agosto de 2013. Radicacion niimero: 05001-23-31-000-2001-03986-01 (34052).

19 {dem.

20 fdem. Negrillas fuera del original.

4
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constatar la existencia de un dafio antijuridico que sea producto de la conducta que se le

atribuye en el plano fictico a aquél (imputacion fictica)”.*!

Sobre la necesidad ontoldgica del nexo de causalidad para la responsabilidad, dijo el Consejo
en ejemplar parrafo: “La importancia de la imputacion factica radica en trazar el vinculo o
conexion entre el daiio antijuridico y la conducta activa u omisiva que se le atribuye al
demandado para que una vez verificada esa existencia, determinar si el comportamiento fue
negligente o imprudente, esto es, si medio una falla del servicio siempre que el régimen de
responsabilidad aplicable sea el subjetivo, puesto que en uno de naturaleza objetivo sélo
bastara la constatacion de los dos primeros supuestos, es decir, la lesion y su atribucion
factica. En ese orden de ideas, serd posible que a lo largo del proceso se acredite la
existencia una o varias fallas del servicio, sin que esa circunstancia, por st sola, configure
la responsabilidad extracontractual de la administracion publica, comoquiera que serd
necesario que se demuestre que ese actuar imprudente o negligente fue decisivo al

momento de configuracion del dafio” **

- Larelacién de causalidad en casos de paro cardiaco.

Junto a los casos antes citados conviene examinar también otras sentencias del Consejo de
Estado, dos de ellas de menores de edad fallecidos por paro cardiorrespiratorio, uno de ellos
un recién nacido.

En este primer caso los padres alegaban que el menor habia fallecido en razén a “lesiones
severas al neonato en la frente y costado de la cabeza, quien debido a una intensa
hemorragia fue suturado con trece puntos”.

El Consejo de Estado, Seccidon Tercera, por sentencia del 21 de marzo de 2012,% determind
que, si bien dicha lesion se habia presentado, no habia tenido relacion de causalidad con el
deceso del menor, el cual se dio en razén a dos paros cardiorrespiratorios sufridos cuando
apenas tenia dos meses de vida. Para el Consejo “podria sostenerse que la lesion causada al
infante, durante el proceso de parto, si bien afecto superficialmente su cuero cabelludo,
llegando hasta la galea aponeurdtica, no constituyo la causa determinante del daiio por el
que se reclama, pues el fallecimiento se debid a su grave compromiso pulmonar, dadas las
condiciones particulares del menor, aunado al cuadro clinico de la madre gestante”. Fue
precisamente esos compromisos pulmonares los que terminaron por generar la muerte del
bebé, razon por la cual se confirmo la sentencia absolutoria de las pretensiones.

21 fdem. Negrillas fuera del original.

22 fdem.

2 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B. Consejera ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL
CASTILLO. Sentencia del 21 de marzo de 2012. Radicacion ntmero: 17001-23-31-000-1999-00405-
01(22361).
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La segunda sentencia que se desea poner de presente es del 13 de junio de 2016.%* En esta
ocasion el Consejo de Estado se enfrento6 a la alegacion de los padres de una menor de edad
que fue llevada de urgencias por asfixia. Ese dia se auscultd, se ordenaron diferentes
examenes y se dio de alta a la paciente. Sin embargo, al dia siguiente la paciente fallecié de
modo subito por un paro cardiorrespiratorio.

Para el Consejo de Estado, la muerte de la paciente no era imputable a las entidades
demandadas comoquiera que el deceso se dio por una patologia cardiaca congénita y
asintomatica por un término de mas de 10 afios: “dada la evolucion de una patologia sin
tratamiento, al llegar a la edad adolescente es probable la muerte de un paciente con una
posible cardiopatia sin reparar, en el caso concreto, la menor tenia 16 afios y nunca habia
consultado por su afeccion ni tampoco recibido tratamiento alguno, es decir, su posible
comunicacion interventricular CIV nunca fue reparada” >

Por lo anterior: “No puede entonces atribuirse a la entidad demandada el hecho de no evitar
la muerte de la menor que luego de la primera consulta en urgencias no era posible prever,
dada la escasa informacion clinica y la falta de diagnostico, es decir, los médicos no podian
esperar que al dia siguiente de haberla examinado y enviado a su casa con indicaciones de
reposo y de practica de unos de exdmenes, la paciente presentara un paro cardio
respiratorio y falleciera, a pesar de la atencion oportuna y adecuada para el nivel de
complejidad del centro de salud consultado. De esta manera, si los galenos siguieron el
protocolo médico, es decir, no se presento una falta de atencion, ni una atencion tardia o
inadecuada, la conducta de formular los exdamenes para definir el diagnostico y el
tratamiento fue la correcta y, dado que la paciente ingreso y salio de la primera consulta en
buenas condiciones y por sus propios medios, los profesionales de la salud no podian prever
que antes de obtener el diagndstico aquella iba a morir y, en todo caso, dicha muerte no se
origind en el obrar de los médicos sino que fue producto de la patologia misma, hasta ese

momento desconocida” >

Por ultimo, cabe citar la sentencia del 7 de marzo de 2012 donde se examiné el caso de un
paciente con VIH que falleci6 en razén a un paro cardiorrespiratorio.?’ Para el Consejo de
Estado, dicho paro habia devenido de una infeccién pulmonar, razén por la cual se excluia
todo nexo de causalidad entre la muerte del paciente y el actuar de las entidades demandadas.

Dijo el Consejo de Estado: “el sefior Alvaro Marin Marin fallecié el 9 de enero de 1996,
como consecuencia de un paro cariorespiratorio, cuando estaba hospitalizado en un centro
clinico de la Policia Nacional (...) Igualmente, en el proceso se encuentra demostrado que

24 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A. Consejera ponente: MARTA NUBIA VELASQUEZ
RICO Sentencia del 13 de junio de 2016. Radicacién niimero: 66001-23-31-000-2006-00270-01 (37331).

25 fdem.

26 {dem. Negrillas fuera del original.

27 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion A. Consejero ponente: CARLOS ALBERTO ZAMBRANO
BARRERA. Sentencia del siete (7) de marzo de dos mil doce (2012) Radicacion: 76001-23-25-000-1997-
05106-01(22588). ‘
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la atencion médica que se le brindo al sefior Alvaro Marin Marin fue diligente y oportuna y-

que su deceso no se produjo como consecuencia de una accion u omision imputable a la
entidad demandada, sino que devino de una infeccién pulmonar, la cual, segun lo indico
el doctor Jaime Guillermo Escandon Diaz del Castillo, es una complicacién propia del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida —V.I.H.- y que, a pesar de que los médicos del
Hospital Central de la Policia le suministraron al seitor Alvaro Marin Marin la atencion
medica que su condicion de salud requeria, éste fallecio en instantes en que era atendido en
el mencionado centro hospitalario”. *®

Asi pues, concluyo la citada sentencia del 7 de marzo de 2012: “el deceso del mencionado
paciente no se produjo por negligencia o descuido del personal médico que lo atendio, sino
por ung complicacion de la patologia que padecia, de la cual, pese a los tratamientos
médicos que se le proporcionaron de manera oportuna e idénea, no fue posible

recuperarlo””

- Caso concreto.

Respecto a la muerte de ANGARITA baste indicar Ginicamente que la misma no guarda
relacion con el actuar de los médicos ni de COOMEVA EPS sino, por el contrario, con la
ambigiiedad inicial de su patologia, con la peritonitis que sufrié el 21 de junio de 2015,
controlada oportunamente con la laparotomia exploratoria, pero cuya evolucién en el
postoperatorio fue torpida, llevando al paciente a una falla cardiaca que ya no puedo ser
contralada a pesar de los esfuerzos médicos. Asi, la relacion de causalidad hay que buscarla
no en el actuar médico ni en la actuacion de COOMEVA EPS sino en el estado de salud del
propio ANGARITA y de su evolucién incontrolable, a pesar de los esfuerzos y la atencion
brindados.

‘Sobre la hipotesis apresurada y temeraria que plantea la demanda sobre los efectos negativos

de una remision a un centro de tercer nivel debe indicarse que, para el dia 20 de junio de 2015
e inclusive para las primeras horas del dia 21 de junio, dicha remision no era pertinente pues
el paciente estaba estable, bajo observacion, no presentaba sintomas de irritacion peritoneal
y la ecografia practicada reportd que no existian “colecciones intra abdominales”. Cuando
fue pertinente la remisién, la misma se autorizé de modo inmediato por COOMEVA EPS,
sin embargo, la misma no se pudo llevar a cabo en razon a las condiciones de salud de
ANGARITA: inclusive, sus condiciones hemodindmicas eran objeto de control exhaustivo.

D. INEXISTENCIA DE CULPA Y DE REPROCHE CULPABILISTICO.

- Consideraciones generales.

28 Edem. Negrillas fuera del original.
2 I[dem. Negrillas fuera del original.
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En un relevante pronunciamiento de la Corte Suprema de Justicia, del 30 de septiembre de
2016, se realizaron importantes consideraciones en torno a la culpa, la cual define brevemente
esta sentencia como “falta de prudencia”. Aclara esta sentencia que “en materia de
culpabilidad, el dolo y la culpa se imputan a partir de un marco de sentido juridico que
valora la conducta concreta del agente”.*® El marco de sentido juridico es un elemento
indispensable, en efecto, para estudiar la culpa, pues sirve para fijar el contenido de una
accion dentro de un horizonte de sentido y poder determinar asi si existio o no falta de
prudencia.

Dijo la Corte igualmente: “«La culpa civil —explica BARROS BOURIE- es esencialmente un
Juicio de ilicitud acerca de la conducta y no respecto de un estado de animo. (...) el juicio
de disvalor no recae en el sujeto sino en su conducta, de modo que son irrelevantes las

peculiaridades subjetivas del agente». (Tratado de responsabilidad extracontractual.
Santiago de Chile, 2009. p. 78) 3!

Ahora bien, la culpa presupone la posibilidad de elegir entre varias acciones: “La libertad en
materia extracontractual significa que el artifice ha de contar con alternativas de decision o
poder de control de la situacion, es decir que se trata de una libertad entendida como
volicion. Luego, el agente no responde de aquello en lo que no participa con esta libertad
minima, porque entonces el resultado no podria imputdrsele sino que seria causa extrafa.
Estas son las condiciones de realizacion de la atribucion de culpabilidad pero no son la
culpa misma, pues ésta se patentiza en la valoracion de la conducta como falta de

prudencia” >

Debe entonces aceptarse que la culpa es también un elemento axiolégico de la
responsabilidad, inclusive en sede de la jurisdiccion contencioso administrativo, pues en
casos de eventual falla galénica el régimen de imputacion es la falla probada del servicio
(debiéndose entonces probar la culpa o la falla del servicio, si‘usamos la terminologia
administrativa).

Asi, reiteradamente, ha dicho el Consejo de Estado que “En relacion con la responsabilidad
del Estado por la prestacion del servicio médico de salud, corresponde a la parte actora
acreditar los supuestos de hecho que estructuran los fundamentos de la misma; es decir,
debe demostrar el daiio, la falla en la prestacion del servicio médico hospitalario y la
relacion de causalidad entre estos dos elementos”>* Y, en un reciente pronunciamiento,
indici6 la misma corporacion: “En suma, sin la demostracion de los elementos fundantes
de la responsabilidad dentro del régimen subjetivo, especialmente la falla, procede la

30 Corte Suprema de Justicia, Sala Civil. Sentencia 30 de septiembre de 2016, SC13925-2016, radicacion:
05001-31-03-003-2005-00174-01. Magistrado Ponente: Dr. Ariel Salazar Ramirez. Negrillas fuera del original.
31 fdem.

32 fdem.

33 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A, Consejero ponente: CARLOS ALBERTO ZAMBRANO
BARRERA. Sentencia del doce (12) de febrero de dos mil catorce (2014). Radicacién niimero: 88001-23-31-
000-2005-00050-01(34125). Negrillas por fuera del original.
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negativa de las pretensiones enlistadas por los actores, por lo que indefectiblemente deberd

ser confirmada la decisién emitida en primera instancia”.>*

E. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR PARTE DEL ASEGURADOR COOMEVA
EPS. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR EL HECHO DE OTRO.

- Consideraciones generales.

Los articulos 178 y 179 de la ley 100 de 1993 definen el marco funcional de las EPS.
Especificamente el articulo 178 establece siete funciones principales de las EPS, entre las
cuales cabe destacar las siguientes: “... 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. Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de aceptar a toda persona
que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley. 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 drea 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’ .

Por su parte, el articulo 179 idem indica que, para garantizar el plan de beneficios en salud,
las EPSs “prestaran directamente o contrataran los servicios de salud con las Instituciones
Prestadoras y los profesionales”.

Lo anterior se traduce en que COOMEVA EPS cumple sus obligaciones legales al autorizar
los servicios y medicamentos comprendidos en el plan de salud y al poner al servicio de los
afiliados una red de prestadores que se encarguen de la atencion en salud como tal,
incluyendo el diagnostico y tratamiento de las diferentes afecciones padecidas por los
usuarios.

Pretender lo contrario, seria hacer responsable a COOMEVA de una situacion sobre la cual
no tiene el control, pues, en efecto, el actuar de los médicos -piénsese, v.gr., el actuar
desplegado en medio de una cirugia- es totalmente independiente y la EPS no tiene forma de
vigilar o verificar que dichos galenos actien de manera correcta, como si lo puede hacer la
IPS para la cual trabajan tales profesionales.

Por ello ha dicho la Corte Suprema de Justicia: “Y, en consonancia con lo anterior,
razonablemente ha dicho con contundencia la jurisprudencia patria que “si se prueba que

34 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion A. Consejera Ponente: MARTA NUBIA VELASQUEZ
RICO. Sentencia del seis (6) de diciembre de dos mil diecisiete (2017). Radicacién nimero: 08001-23-31-000-
2002-02725-01(43847). Negrillas fuera del original.
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el perjuicio se produjo por fuera del marco funcional que la ley impone a la empresa
promotora, quedard desvirtuado el juicio de atribucion del hecho a la EPS, lo que podria
ocurrir, por ejemplo, si la atencion brindada al cliente fue por cuenta de otra EPS o por
cuenta de servicios particulares; si la lesion a la integridad personal del paciente no es
atribuible al quebrantamiento del deber de accion que la ley impone a la empresa sino a
otra razon determinante; o, en fin, si se demuestra que el dafio fue el resultado de una causa

extrafia o de la conducta exclusiva de la victima” >

Ahora bien, se dira que el propio articulo 178.6 de la ley 100 indica que una de las funciones
de las EPS consiste en establecer “procedimientos para controlar la atencion integral,
eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud”. Para responder a este contraargumento habria que indicar lo
siguiente: primero, dicha norma habla de procedimientos de control sobre las IPS y no sobre
los actos ultra especificos que puedan realizar los médicos, que es lo que importa para
resolver el caso concreto, pero, especialmente, dichos procedimientos fueron desarrollados
por COOMEVA EPS al realizar una labor de escogencia de una IPS debidamente habilitada
y con la infraestructura para prestar el respectivo servicio en términos de calidad e
integralidad. De este modo, el art. 178.6 establece una obligacion de cuidado, pero en ningun
momento contiene un criterio de atribucién de un dafio, que son cuestiones distintas. Es decir,
el articulo 178.6 impone la realizacion de procedimientos para controlar la calidad y atencion
en salud, pero jamas le impone a una EPS que, en el eventual caso de que un médico llegase
a vulnerar la lex artis, entonces €sta sea responsable por el actuar de ese médico.

Siendo asi las cosas, en caso de que el Despacho quisiera hacer responsable a COOMEVA
EPS por hechos cometidos por terceros como lo son los médicos que participaron en las
diferentes intervenciones quirtrgicas o de cuidados postoperatorios (obviamente, si no
prosperaran las excepciones antes enunciadas), debe aceptarse que, a la persona que se le
imputa responsabilidad por el hecho de otro, tiene derecho a exonerarse probando la debida
diligencia y mostrando que, inclusive desplegando mecanismos de control y vigilancia, el
otro tercero igual hubiese cometido el hecho que se imputa. Es precisamente el principio que
trae el Codigo Civil que, al consagrar la responsabilidad de los padres o empleadores por el
hecho ajeno a ellos pero derivado de personas que tienen a cargo (hijos o empleados), les
permite exonerarse probando que inclusive a pesar de su cuidado y diligencia el hecho
hubiese igualmente ocurrido: “Pero cesard la responsabilidad de tales personas, si con la
autoridad y el cuidado que su respectiva calidad les confiere y prescribe, no hubieren podido

impedir el hecho” >

- Caso concreto.

3 Corte Suprema de Justicia, Sala Civil. Sentencia 30 de septiembre de 2016, SC13925-2016, radicacion:
05001-31-03-003-2005-00174-01. Magistrado Ponente: Dr. Ariel Salazar Ramirez. Negrillas fuera del original.
36 Articulo 2347 del Codigo Civil.
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En el presente caso COOMEVA EPS cumpli a cabalidad sus obligaciones como asegurador,
disponiendo la existencia de una red de prestadores encargada de garantizar la atencion
directa del servicio de salud a su poblacion afiliada. Fue asi como el servicio de salud fue
prestado por la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PITALITO, entidad debidamente
habilitada para ello. ANGARITA no tuvo pues ningun tipo de traba administrativa ni de
ninguln otro tipo en su paso por la ESE. Fue atendido de modo inmediato, se realizaron todos
los examenes diagnosticos pertinentes, le fue practicada la laparotomia exploratoria una vez
los sintomas fueron claros e indicativos de que tal intervencion era necesaria y hasta el final
tuvo una atencion de calidad, pues el cuerpo médico hizo esfuerzos ingentes por reanimar a
ANGARITA luego de su falla cardiaca. Frente al tema de la remision, ya fue indicado atras
que la misma no era pertinente el dia 20 de junio de 2015 ni en las primeras horas del dia
siguiente, pues la ecografia practicada asi lo indicaba, se trataba de un caso de dificil
diagnostico y los sintomas no eran conclusivos. Cuando la misma se hizo necesaria, esta
remision fue autorizada sin demora alguna por COOMEVA EPS, pero, la remisién no fue
posible en razén al propio estado de salud del paciente. Por lo tanto, también desde la dptica

de la remision que requirio el paciente, se observa el cumplimiento de las obligaciones por
parte de COOMEVA EPS.

F. DIVISION DE LA RESPONSABILIDAD.

Sefiala el articulo 140, ultimo inciso, del CPACA que en “todos los casos en los que en la
causacion del dario estén involucrados particulares y entidades publicas, en la sentencia se
determinard la proporcion por la cual debe responder cada una de ellas, teniendo en cuenta
la influencia causal del hecho o la omision en la ocurrencia del dario” .

La primera y mas relevante conclusion del mencionado precepto es la derogatoria, para los
procesos que se adelanten ante la jurisdiccion contencioso, del articulo 2344 del Codigo
Civil: “Si de un delito o culpa ha sido cometido por dos o mds personas, cada una de ellas
serda solidariamente responsable de todo perjuicio procedente del mismo delito o culpa’.
Desaparece asi en lo contencioso esta importante norma de la solidaridad entre los causantes
de un hecho dafioso, pues, conforme el citado art. 140 idem (claro esta, en caso de que no
llegasen a prosperar las excepciones atrds mencionadas) jamas podra ser COOMEVA
condenada solidariamente por hechos donde hayan participado causalmente otros
demandados, pues, en tal caso, se impone la division de la condena conforme la participacion
causal de cada uno de los demandados o de los participantes en el dafio que se alega en la
demanda. No a otra conclusion es posible llegar cuando el citado articulo 140 indica que “en
la sentencia se determinard la proporcion por la cual debe responder cada una de ellas,
teniendo en cuenta la influencia causal .

De esta manera, corresponde entrar a determinar la preponderancia causal de cada uno de los
demandados o de la propia victima inclusive, para que se fije el respectivo porcentaje de

8
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responsabilidad, pues no parece razonable y contraria el fin de la disposicion sefialada que,
si, por ejemplo, algin demandando causé preponderantemente el dafio, los demas
involucrados tengan que asumir en proporciones iguales la indemnizacion del dafio. Asi, a
mayor preponderancia causal, mayor responsabilidad.

A modo de sustento de lo anterior, es posible citar una sentencia del Consejo de Estado que,
si bien no aplicé expresamente el inciso cuarto del articulo 140 del CPACA, sirve para
ilustrar el principio contenido en dicha norma.?’

Asi, en la sentencia que se comenta, el Consejo de Estado, Seccion Tercera, dividio la
responsabilidad entre las dos demandadas conforme a su participacion causal, que encontrd
mayor en una de ellas. Dijo el Alto Tribunal: “En conclusion, la Sala estima que la sentencia
apelada debera ser revocada en el sentido de declarar la falta de legitimacion en la causa
por pasiva del Departamento del Tolima y de declarar la responsabilidad del Hospital
Federico Lleras Acosta y del Nuevo Hospital la Candelaria ESE de Purificacion en un
porcentaje del 70% al encontrarse que existio mayor grado de responsabilidad de su parte
y del 30% al evidenciarse que su responsabilidad en la muerte de la victima fue menor,
respectivamente”.

Por lo anterior, comoquiera que dentro del proceso son varios los demandados (se, aclara en
la remota posibilidad de fulminarse una sentencia condenatoria) se deberd, estudiando la
participacion causal de cada uno de ellos, dividir la responsabilidad tal y como lo manda el
inciso 4 del articulo 140 del CPACA y como lo hizo el Consejo de Estado, Seccion Tercera,
en la sentencia citada de 16 de febrero de 2017.

G. EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS Y EXCEPCION GENERICA.

Se proponen también la excepcion de excesiva tasacion de perjuicios y las demads que lleguen
a quedar probadas dentro del expediente y que deberan ser reconocidas de oficio por el
respetado Despacho en los términos del articulo 282 del CGP, el cual dispone en su inciso
primero: “En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos que
constituyen una excepcion deberd reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las de
prescripcion, compensacion y nulidad relativa, que deberdn alegarse en la contestacion de
la demanda”. (Negrillas fuera del original)

IV. PRUEBAS:

37 Ver, Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion C. Consejero ponente: JAIME ORLANDO
SANTOFIMIO GAMBOA. Sentencia del dieciséis (16) de febrero de dos mil diecisiete (2017). Radicacion
numero: 73001-23-31-000-2003-02431-01(33037).
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Dictamen pericial.

Se solicita el decreto y practica de un dictamen pericial, que podra ser rendido por la
Universidad Nacional de Colombia // Facultad de Medicina, a través de un médico
especialista en gastroenterologia, para que se resuelvan las siguientes interrogantes:

I6

W

Conforme los sintomas y el estado de salud del paciente REINALDO HUMBERTO
ANGARITA MENESES para el dia 20 de junio de 2015, ;era indispensable su
remision a un centro de tercer nivel?

Dado que la remision a un centro de tercer nivel fue autorizada por COOMEVA EPS,
(qué condiciones de salud de REINAL HUMBERTO ANGARITA MENESES
impidieron que se llevara a cabo tal remision?

[ Qué circunstancias hicieron necesarias la practica de una laparotomia exploratoria?
. En qué momento los sintomas que llevaron a la laparotomia fueron conclusivos e
inequivocos?

JPor qué los médicos indicaron para el 21/06/2015 en horas de la mafiana, luego de
realizar diferentes examenes diagndsticos, que el caso de ANGARITA era de dificil
diagndstico?

(Qué circunstancias llevaron a clarificar el diagndstico de ANGARITA?

¢ Cuéles son los riesgos inherentes a toda laparotomia exploratoria? ;Dentro de esos
riesgos estd la muerte?

(La evolucion torpida en el postoperatorio de ANGARITA es atribuible al actuar de
los médicos o se trata de las condiciones de salud del propio paciente?

En caso de que se hubiese llegado a materializar una remision a un tercer nivel de
atencion, jeso hubiese tenido alguna incidencia determinante en la evolucion del
paciente, al punto de que se hubiese evitado la muerte de ANGARITA?

Testimoniales.

Solicito se decrete la préactica del testimonio técnico del Dr. JAVIER ANDRES CARDONA
FERNANDEZ, médico que atendié a ANGARITA en diferentes oportunidades en la ESE
SAN ANTONIO de Pitalito, tal y como aparece en multiples notas de la historia clinica. El
referido testigo técnico podra testificar sobre las condiciones de ingreso de ANGARITA,
sobre sus dificultades de diagndstico, sobre la practica de la laparotomia exploratoria y la
evolucion torpida de ANGARITA. El testigo sera notificado en el domicilio de la ESE, esto
es, en la calle 3 Sur, No. 1 B — 45 de Pitalito, Huila.

Documentales.

20
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1. Autorizaciones emitidas por COOMEVA EPS durante la estadia d¢ ANGARITA en
la ESE SAN ANTONIO vy certificado de IBC sobre un salario minimo.

- Interrogatorio de parte.

Se solicita el interrogatorio de la parte demandante.

- Declaracion de la propia parte.’®

Se solicita la declaracion de la propia parte en los términos del art. 198 del CGP.

V. ANEXOS:

1. Poder.
2. Certificado de existencia y representacion legal.

VI. NOTIFICACIONES:

38 Sobre la posibilidad de decretar la declaracién de la propia parte ver HERNAN FABIO LOPEZ BLANCO,
Cédigo General del Proceso. Dupré, Bogotd, 2017. Pags., 183 a 186: «Es el art. 198 del CGP la norma que
sefiala quienes son las personas autorizadas para solicitar el interrogatorio de parte y es asi como dispone en
el inciso primero: “El juez podrd, de oficio o a solicitud de parte, ordenar la citacion de las partes a fin de
interrogarlas sobre los hechos relacionados con el proceso”, disposicion que representa un significativo
avance en lo que a este medio de prueba concierne debido a que como lo advierte la profesora Adriana Lopez:
“El procedimiento judicial colombiano sufrié importantes cambios al pasar de un sistema esencialmente
escrito a uno mixto con preponderancia de la oralidad como lo es el proceso por audiencia. Lo anterior sin
duda alguna también conllevé un cambio destacado en la regulacion de los medios de prueba en concreto,
para dar paso a la declaracion de parte como un medio de prueba auténomo, distinto de la confesion.” (...)
Acogiendo las indicaciones anteriores, se establece en el Codigo General del Proceso, que se podra ordenar
por “solicitud de parte” la citacion ‘“‘de las partes”, expresion primera que conlleva un drdstico cambio de lo
que habia sido en el pasado una posibilidad atribuida solo a la “otra parte” para pedir la citacion de la “parte
contraria”, porque ahora al estar la parte, cualquiera de ellas, pues en donde la ley no distingue el intérprete
no lo puede hacer, autorizada para pedir la citacion de las partes, emerge con claridad que en el sistema
procesal colombiano incuestionablemente se acogio la posibilidad de solicitar la prdctica del interrogatorio
de la misma parte, lo que sin duda es de gran utilidad... ». Negrillas por fuera del original.
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COOMEVA EPS recibira notificaciones judiciales en la siguiente direccion: carrera 19 A
No. 78-80, piso IV, en la ciudad de Bogota. O electronicamente al siguiente correo:
correoinstitucionaleps@coomeva.com.co

El suscrito apoderado recibira notificaciones judiciales en la siguiente direccion: carrera 19
A No. 78-80, piso IV, en la ciudad de Bogota. O electrénicamente al siguiente correo:
andresd_salamanca@coomeva.com.co

Del Despacho,

oty /) &/www /V

ANDRES DAVID SALAMANCA MEJIiA
C.C. 1.052.390.167 de Duitama (Boyaca)
T.P. 245.304 del C.S.J.
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JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO ORAL DE NEIVA
NEIVA

DEMANDANTE : ANA MARIA ARDILA MORA Y OTROS
DEMANDADO : COOMEVA EPS

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER
RADICADO : 2017-00348-00

Respetados Sefores:

JUAN GUILLERMO DE LA HOZ TOBON, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota,
identificado con la Cédula de Ciudadania No 3.182.836 expedida en Bogotd D.C, en mi condicion de
Gerente de la Regional Centro Oriente de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A., de
conformidad con el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Cdmara de
Comercio de Bogotd, manifiesto que, a su vez confiero poder especial amplio y suficiente al doctor
ANDRES DAVID SALAMANCA MEJIA mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.052.390.167 de Duitama, Tarjeta Profesional No.
245.304 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en nombre de la sociedad que represento,
asista a las diligencias programadas por su despacho, interponga los recursos de ley y en general
lleve a cabo todas y cada una de las acciones pertinentes en defensa de COOMEVA EPS S.A.

Tiene el doctor ANDRES DAVID SALAMANCA MEJIA, ademds de las facultades que le confiere el
articulo 77 del C.G.P., las de notificarse, conciliar, recibir, desistir, sustituir, reasumir, [lamar en
garantia, transigir, recurrir y en general para actuar con las mismas atribuciones del poder que me
fuera conferido.

Sirvase reconocerle personeria para actuar.

Cordialmente, Acepto,

T R Ao ) Solamana .

JUY ILLERMO DE LA HOZ TOBON ANDRES DAVID SALAMANCA MEIJIA
CE .182.836 de Bogota CC. No 1.052.390.167 de Duitama
Gerente Regional Centro Oriente T.P 245.304 del C.S.)
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO
Y PRESENTACION PERSONAL

ANTE EL NOTARIO 48 DEL CIRCULODE BOGOTA, D.C. %
COMPARECIO:

DE LA HOZ TOBON JUAN GUILLERMO

CON“cc. 21 82836

Y DECLARO QUE LA FIRMA Y. HUELLA QUE APARECENEN EL
+ PRESENTE DOCUMENTO SON SUYAS Y QUE EL CONTENIDO
, DELMISMO ES CIERTO.

ESCRITODIRIGIDO A

Interesado
BOGOTAD.C. 1/02/2019
f4brbftarc46
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO
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RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

R R R R E R
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA.Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS .

LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A Y PODRA USAR LA SIGLA
COCMMEVA E P S S A
SIGLA : COOMEVA E P S S A
DOMICILIOC : BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00908212 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 1998
CERTIFICA:

RENOVACION DE LA MATRICULA :27 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ANO RENOVADO : 2018
TAMANO EMPRESA : MICROEMPRESA
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CRA.19A N.78-80
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : correoinstitucionaleps@coomeva.com.co
DIRECCION COMERCIAL : CRA 19 A NO. 78 -~ 80
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : correoinstitucionaleps@coomeva.com.co
CERTIFICA:
CONSTITUCION CASA PRINCIPAL: QUE POR E.P. NO. 1597 DE LA NOTARIA
6 DE CALI DEL 7 DE ABRIL DE 1995, INSCRITA EL 17 DE DICIEMBRE DE
1998 BAJO EL NO. 85897 DEL LIBRO VI, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD
DENOMINADA: COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. Y PODRA USAR
LA SIGLA COOMEVA E.P.S. S.A. DOMICILIADA EN CALI.-

Validsz ds Gonslin. CERTIFICA:

. Zaoel

.ﬁPERTURA DE LA SUCURSAL: QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0001597 DE

o B
fﬂ“ﬁgéaa%#NOTARIA 6 DE CALI (VALLE DEL CAUCA) DEL 7 DE ABRIL DE 1995, INSCRITA
... e @1, 17 DE DICIEMBRE DE 1998 BAJO EL NUMERO 00085897 DEL LIBRO VI, SE

-f@¥",



" AUTORIZO LA APERTURA DE LA SUCURSAL DENOMINADA CCOMEVA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S A Y. PODRA USAR LA SIGLA COOMMEVA E'P S S A.
CERTIFICA:
REFORMAS:
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.
0002657 1995/06/04 NOTARIA 7 1998/12/17 00085901
0003376 1995/07/28 NOTARIA 6 1998/12/17 00085900
CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
8621 (ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION)
CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 323 DEL 6 DE FEBRERO DE 2018, INSCRITO EL 23
DE MARZO DE 2018 BAJO EL REGISTRO NO. 00167067 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 5 CIVIL DEL CIRCUITO DE- BOGOTA . D.C., COMUNICO QUE EN EL
PROCESC EJECUTIVO SINGULAR MAYOR CUANTIA NO. 11001310300520180001400,
DE: PLANSALUD LTDA, CONTRA: COOMEVA EPS SA, SE DECRETO EL EMBARGO DEL
ETABLECIMIENTO DE COMERCIO (SUCURSAL) DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 737 DEL 5 DE JULIO DE 2018, INSCRITO EL 24 DE
JULIO DE 2018 BAJO EL REGISTRO NO. 00169876 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
9 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE SANTIAGO DE CALI (VALLE DEL
CAUCA), COMUNICO QUE EN EL PROCESO EJECUTIVO SINGULAR NO.
2018-00086-00, DE: UNION TEMPORAL ATENCION INTEGRAL VIHONCO CONTRA:

" COOMEVA EPS S.A. SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:
** NOMBRAMIENTOS **
QUE POR ACTA NO. 289% DE JUNTA DIRECTIVA DEL 14 DE FEBRERO DE 2017,
INSCRITA EL 21 DE MARZO DE 2017 BAJO EL NUMERO 00267507 DEL LIBRO VI,
FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE DE SUCURSAL
DE LA HOZ TOBON JUAN GUILLERMO C.C. 000000003182836
CERTIFICA:

SIN PERJUICIO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 164 DEL CODIGO DE
COMERCIO, MEDIANTE ACTA NO. 166 DE LA JUNTA DE SOCIOS, DEL 16 DE
DICIEMBRE DE 2008, INSCRITA EL 18 DE AGOSTO DE 2009, BAJO EL NO.
0180121 DEL LIBRO VI, SE REMOVIO LA DESIGNACION DE GERMAN MAURICIO
CASTILLO PEREZ COMO GERENTE.

CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 13 DE LA NOTARIA 01 DE CALI, DEL 6
DE ENERO DE 2015, INSCRITA EL 26 DE ENERO DE 2015 BAJO EL NO.
00241639 DEL LIBRO VI, COMPARECIO JAIRO REINALES LONDONO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 16.633.681 DE CALI EN SU
CALIDAD DE GERENTE GENERAL DE LA SOCIEDAD COOMEVA EPS S.A., POR

" MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A

JUAN GUILLERMO DE LA HOZ TOBON IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO.
3.182.836 DE BOGOTA D.C., PARA QUE EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES
DE GERENTE DE LA REGIONAL CENTRO ORIENTE Y SU AREA DE INFLUENCIA, EN
ATENCION A LAS POLITICAS DE LA EMPRESA EFECTUE LOS SIGUIENTES ACTOS O
CONTRATOS: A.-. PARA QUE CELEBRE, ACLARE, MODIFIQUE, PRORROGUE,
CANCELE, ANULE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, LOS
DE CORRETAJE COMERCIAL Y ADMINISTRATIVOS CORRESPONDIENTES A LA
REGIONAL CENTRO ORIENTE Y SU AREA DE INFLUENCIA, DE ACUERDO CON LAS
NUEVAS FACULTADES APROBADAS POR LA JUNTA DIRECTIVA Asf: PARA CONTRATOS



CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

SEDE CENTRO

CODIGO DE VERIFICACION: 11923890694581
9 DE ENERO DE 201¢ HORA 08:58:02

0119238906 PAGINA: 2 de 3

A S I A I e T A R e R R

ASISTENCIALES O DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HASTA 8.000 SMMLV,
PARA CONTRATOS CTE CORRETAJE COMERCIAL HASTA 700 SMMLV Y PARA
CONTRATOS ADMINISTRATIVOS HASTA 100 SMLMV. LAS CUANTIAS SENALADAS
CORRESPONDEN EN CADA CASO AL VALOR ANUAL DEL CONTRATO Y COMO
CONSECUENCIA DE ESTA AUTORIZACION EIL GERENTE DE LA REGIONAL CENTRO
ORIENTE Y SU AREA DE INFLUENCIA, QUEDA OBLIGADO A LA PRESENTACION
MENSUAL A LA GERENCIA GENERAL DEL INFORME SOBRE LOS CONTRATOS
CELEBRADOS EN EL RESPECTIVO PERIODO, LOS CUALES ATENDERAN LAS
DIRECTRICES DE CARACTER NACIONAL.- B.- PARA QUE ADMINISTRE BIENES
MUEBLES, DE LA REGIONAL CENTRO ORIENTE.- C.- PARA QUE ADQUIERA O VENDA
EN CASO NECESARIO Y DE CONVENIENCIA, BIENES, MUEBLES Y EQUIPOS DE
OFICINA DE LA REGIONAL CENTRO ORIENTE Y SU AREA DE INFLUENCIA, CUANDO
LOS RESPECTIVOS ACTOS TENGAN CUANTIA MAXIMA DE 100 S.M.M.L.V.- QUEDA
OBLIGADO EL GERENTE DE LA REGIONAL CENTRO ORIENTE A INFORMAR POR
ESCRITO Y OPORTUNAMENTE, A LA GERENCIA GENERAL DE LOS ACTOS QUE
CELEBRE CON BASE EN LA AUTORIZACION CONTENIDA EN EL PRESENTE LITERAL.
D. PARA QUE RATIFIQUE EN NOMBRE DE LA GERENCIA GENERAL DE COOMEVA EPS
S.A., LOS CONTRATOS CELEBRADOS POR ESTA Y QUE TENGAN INCIDENCIA EN LA
REGIONAL CENTRO ORIENTE, LOS AMPLIE, MODIFIQUE, REVOQUE, ANULE,
ADICIONE, CORRIJA, PRORROGUE Y CANCELE, TENIENDO EN CUENTA LA
CONVENIENCIA Y BAJO SU RESPONSABILIDAD.- E.- PARA ACEPTAR EN NOMBRE DE
COOMEVA EPS S.A. LA CONSTITUCION DE GARANTIAS HIPOTECARIAS QUE
OTORGUEN A FAVOR DE LA MISMA, LOS EMPLEADOS DE COOMEVA EPS S.A. DE LA
REGIONAL CENTRO ORIENTE Y SU AREA DE INFLUENCIA Y SUSCRIBA LA
CORRESPONDIENTE ESCRITURA PUBLICA CONFORME A LA CARTA DE APROBACION DE
CREDITO QUE SE PROTOCOLIZARA CON EL RESPECTIVO INSTRUMENTO PUBLICO.
F.- PARA ACLARAR, CORREGIR, ADICIONAR O MODIFICAR EN CASO DE SER
NECESARIO LAS ESCRITURAS PUBLICAS DE CONSTITUCION DE GARANTIAS
HIPOTECARIAS QUE OTORGUEN A FAVOR DE COOMEVA EPS S A LOS EMPLEADOS DE
COOMEVA EPS S.A. DE LA REGIONAL CENTRO ORIENTE Y SU AREA DE
INFLUENCIA. G. PARA OTORGAR LAS ESCRITURAS PUBLICAS DE CANCELACION DE
LAS GARANTIAS HIPOTECARIAS OTORGADAS A. FAVOR DE COOMEVA EPS S.A. POR
LOS EMPLEADOS DE COOMEVA EPS S.A. DE LA REGIONAL CENTRO (SIC) SU AREA
DE INFLUENCIA UNA VEZ SE HAYA EFECTUADO EL PAGO TOTAL DE LA RESPECTIVA
ACREENCIA A FAVOR DE COOMEVA EPS S.A. H. PARA QUE ASEGURE OBLIGACIONES
QUE TENGAN CON LA REGIONAL CENTRO ORIENTE O LAS QUE CONTRAIGA EN LA
CUANTIA MAXIMA PERMITIDA Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS FINES DE LA EMPRESA.
I. PARA QUE POR CUENTA DE LOS CREDITOS RECONOCIDOS O QUE SE RECONOZCAN
A FAVOR DE COOMEVA EPS S.A. DE LA REGIONAL CENTRO ORIENTE ADMITA A LOS
DEUDORES. OBLIGADOS AL PAGO, BIENES DISTINTOS DE LOS QUE ESTEN
OBLIGADOS A DAR Y PARA QUE REMATE TALES BIENES EN PROCESO. J. PARA QUE
PAGUE A LOS ACREEDORES DE COOMEVA EPS S.A. DE LA REGIONAL CENTRO
ORIENTE Y HAGA CON ELLO LAS TRANSACCIONES QUE CONSIDERE CONVENIENTES
PARA LA ENTIDAD. K. PARA QUE JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE COBRE Y
PERCIBA EL VALOR DE LOS CREDITOS QUE SE ADEUDEN A LA REGIONAL CENTRO

g



ORIENTE, EXPIDA RECIBOS Y HAGA LAS CANCELACIONES CORRESPONDIENTES. I..
PARA QUE EXIJA CUENTAS, LAS APRUEBE O IMPRUEBE Y PERCIBA EL SALDO O LO
PAGUE, SEGUN SEA EL CASO Y EXPIDA EL FINIQUITO RESPECTIVO. M. PARA QUE
RECIBA Y ENTREGUE DINERO EN CALIDAD DE MUTUO O PRESTAMO CON INTERES
POR CUENTA DE LA REGIONAL CENTRO ORIENTE DE SER CONVENIENTES Y
OPORTUNOS ESTOS NEGOCIOS Y PREVIA LA OBTENCION DE LA AUTORIZACION
ESCRITA DE LA GERENCIA GENERAL QUE HARA PARTE DE LA TRANSACCION Y QUE
EN  CASO DE NO OBTENERSE LA  AUTORIZACION MENCIONADA, SERA
RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL  MANDATARIO QUIEN DE PRESENTARSE
PERJUICIOS MATERIALES O MORALES, SERIA EL OBLIGADO A RESPONDER DE
FORMA PERSONAL POR ELLOS FRENTE A LA COMPANIA. N. PARA QUE REPRESENTE
A LA SOCIEDAD COOMEVA EPS S.A. DE LA REGIONAL CENTRO ORIENTE ANTE
CUALQUIER CORPORACION, ENTIDAD, FUNCIONARIO © EMPLEADO DE LA RAMA
EJECUTIVA Y SUS ORGANOS ADSCRITOS; DE LA RAMA LEGISLATIVA DEL PODER
PUBLICO Y DE SUS ORGANOS ADSCRITOS; DE LA RAMA JUDICIAL EN CUALQUIER
PETICION, ACTUACION, (SIC) O ACTUACIONES PREJUDICIALES COMO AUDIENCIAS
DE CONCILIACION (SIC) SEA COMOC DEMANDANTE O COMO DEMANDADA O COMO
COADYUVANTE DE CUALQUIERA DE LAS PARTES, PARA INICIAR O SEGUIR HASTA
SU. CULMINACION LOS , PROCESOS, ACTOS, DILIGENCIAS Y ACTUACIONES
RESPECTIVAS Y PARA QUE CONFIERA LOS PODERES CORRESPONDIENTES. O.

TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO. PARA QUE SOMETA A LA DECISION DE ARBITROS,

CONFORME CON LA SECCION QUINTA, TITULO XXXIII DEL CODIGO DE
PROCEDIMIENTO CIVIL, LAS CONTROVERSIAS SUSCEPTIBLES DE TRANSACCION
RELATIVAS A LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LA SOCIEDAD COOMEVA EPS
S.A. DE LA REGIONAL CENTRO ORIENTE Y SU AREA DE INFLUENCIA Y PARA QUE
LA REPRESENTE DONDE SEA NECESARIO EN EL PROCESO O PROCESOS ARBITRALES.

P. TRANSIGIR. PARA QUE TRANSIJA PLEITOS O DIFERENCIAS QUE OCURRAN
RESPECTO DE DERECHOS U OBLIGACIONES DE COOMEVA EPS S.A. DE LA REGIONAL
CENTRO  ORIENTE. 0. CONCILIAR. PARA QUE CONCILIE DERECHOS U
OBLIGACIONES DE COOMEVA EPS S.A. DE LA REGIONAL CENTRO ORIENTE Y SU
AREA DE INFLUENCIA EXTRAJUDICIAL O JUDICIALMENTE Y HASTA CUANTIA
MAXIMA DEL - PRESENTE PODER. R. SUSTITUCION Y REVOCACION. PARA QUE
SUSTITUYA TOTAL O PARCIALMENTE EL PRESENTE PODER Y REVOQUE LAS
SUSTITUCIONES. S. EN GENERAL PARA QUE ASUMA LA PERSONERIA DE COOMEVA
EPS S.A. DE LA REGIONAL CENTRO ORIENTE Y SU AREA DE INFLUENCIA, CUANDO
SEA NECESARIO Y CONVENIENTE, DE TAL MANERA QUE EN NINGUN CASO QUEDE
SIN REPRESENTACION EN SUS NEGOCIOS Y CONTRATOS REFERILDOS A ESTA ZONA.

T. TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS, REPRESENTACION JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL,

CONCILIACION, TRANSACCION Y DEMAS DELEGADOS AL MANDATARIO, POR EL
GERENTE GENERAL DE IA SOCIEDAD ANONIMA COOMEVA EPS S.A. SON EN
ATENCION AL CUMPLIMIENTO DE LOS DEBERES Y FUNCIONES DERIVADOS DE SU
CONDICION DE GERENTE DE LA DE LA REGIONAL CENTRO ORIENTE Y SU AREA DE
INFLUENCIA Y POR CONSIGUIENTE SE OBLIGA A HACER USO DE EL CON ABSOLUTA
RESPONSABILIDAD, KETICA Y EN BENEFICIO DE LOS INTERESES DE LA COMPANIA
Y CON BUENA FE. EN CASO DE QUE EL MANDATARIO ACTUE O CELEBRE ACTOS QUE
SE SALGAN DEL PRESENTE MANDATO, ELLOS SE ENTIENDEN CELEBRADOS O
PRODUCIDOS CON EXTRALIMITACION DEL PODER CONFERIDO Y POR CONSIGUIENTE
SE HEACE RESPONSABLE EL APODERADO DE LOS PERJUICIOS Y DE LA PRESTACION
PROMETIDA, AL TENOR DE LO INDICADO EN EL ARTICULO 841 DEL CODIGO DE
COMERCIO. U.- PARA ABRIR, REALIZAR LA APERTURA, CERRAR O CANCELAR
CUENTAS CORRIENTES EN INSTITUCIONES BANCARIAS LEGALMENTE CONSTITUIDAS,

SIEMPRE Y CUANDO HAYAN SIDO PREVIAMENTE AUTORIZADAS POR LA GERENCIA
GENERAL. TERCERO: QUE EL APODERADO GENERAL NO PERCIBIRA POR EFECTOS DE
LAS GESTIONES O ACTIVIDADES QUE REALICE EN CUMPLIMIENTO DEL PODER QUE
LE HA SIDO OTORGADO NINGUNA RETRIBUCION EMOLUMENTO DIFERENTE DE LA
DERIVADA DE SU VINCULACION LABORAL CON COOMEVA EPS S A TODA VEZ QUE LA



CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

SEDE CENTRO

CODIGO DE VERIFICACION: 11923890694581

\

9 DE ENERO DE 2019 HORA 08:58:02

0119238906 PAGINA: 3 de 3

* K* * * K* K Kk *x Kk * Kk *x K* *x * * k *x * * * *

REMUNERACION O PAGO DE LAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS EN EJERCICIO DEL
PODER QUEDA COMPROMETIDA DENTRO DE SU RETRIBUCION LABORAL. PARAGRAFO:
ESTE = PCDER SOLO PODRA EJERCERSE EN EL AREA GEOGRAFICO CORRESPONDIENTE
A TLOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, BOGOTA D.C. CAQUETA, CASANARE,
GUAINTA; VICHADA, ARAUCA, AMAZONAS, TOLIMA, META, BOYACA, GUAVIARE,
VAUPES Y HUILA.
CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION. SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. (LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DJAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA

i EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE BN
A FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO o

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN FEIL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.
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e ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA i
i SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION... *A
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EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 5,800
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

B R T T kb b E D T i
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
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CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
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FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA
COMERCIO,

DECRETO 2150 DE 1995 Y LA

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.




CENTRO ORIENTE

[Archlvo Prestadores Autorizaciones Historia Clinica Afiliados Servicios No POS  Administracion de Tutelas Alto Costo  Gestién hospitalaria  Autcrizaciones  Gestién del rie

Ordenamiento
Numero 745498 Fecha: 22/06/2015 Ciudad: Bogota D.c. Ordenamiento: Hospitalizacion
Ordenador: Tipo: Clinica
Comprobante némina:
Informacién Afiliado
Identificacién: CC-13852175 Nombre: Reinaldo Humberto Angarita Meneses Rango: Rango 1 (estrato 1)
Edad: 38 Aflos Genero: M Semanas: 398
Plan Adicional: Tipo: Cotizante Tipo contrato: Independiente
1.P.S. del Afiliado: (uprec Farallones - Sinergia) Diagnéstico 1: R579 Diagndstico 2:
Oficina: Cali Justificacién: Régimen
Servicios
it i 3 . i3 . A ’ z Cuota L
Realizado Finalidad Codige Descripcion Prestador Cantidad Valor Moderadora  -OPag0
Alto Internacion En Unidad De Cuidados E.s.e Hospital Departamental San Antonio De Pitalito-Ese
S Costo S12103 Intensivos Adulto (agrupador) Hospital Departamental San Antonio : 1067700 0 0
Alto ; : E.s.e Hospital Departamental San Antonio De Pitalito-Ese
S ete S$12103 Materiales E Insumos En Uci (agrupador) Hospital Departamental San Antonio 1 1721853 0 0
Alto ; : E.s.e Hospital Departamental San Antonio De Pitalito-Ese
S Costo 39953 Medicamentos En Uci (agrupador) Hospital Departamental San Antonio 1 792549 0 0
s Alto 39961 Apoyo Diagnostico En Hospitalizacion E.s.e Hospital Departamental San Antonio De Pitalito-Ese 1 347125 0 0
Costo Psiquiatrica (agrupador) Hospital Departamental San Antonio
Alto Internacion En Unidad De Cuidados E.s.e Hospital Departamental San Antonio De Pitalito-Ese
S Costo S12203 Intensivos Adulto (agrupador) Hospital Departamental San Antonio : 105800 0 0
Total Cuota Moderadora 0
Total Copago 0
Periodos Carentes 0
Valor pagado por afiliado 0
Valor pendiente de pago por afiliado 0
Valor a pagar a la IPS 4035027
Generar simestrc

® 2003 Ciklos.com.co Todos los Derechos Reservados



CENTRO ORIENTE

[Archivo Prestadores Autorizaciones Historia Clinica  Afiliados  Servicios No POS n de Tutelas Alto Costo Gestidn hospitalaria  Autcrizaciones  Gestion del rie

Ordenamiento
Numero 719055 Fecha: 22/06/2015 Ciudad: Bogota D.c. Ordenamiento: Hospitalizacion
Ordenador: Tipo: Clinica
Comprobante némina:
Informacion Afiliado
Identificacion: CC-13852175 Nombre: Reinaldo Humberto Angarita Meneses Rango: Rango 1 (estrato 1)
Edad: 38 Afios Genero: M Semanas: 398
Plan Adicional: Tipo: Cotizante Tipo contrato: Independiente
1.P.S. del Afiliado: (uprec Farallones - Sinergia) Diagndstico 1: R579 Diagndstico 2:
Oficina: Cali Justificacion: Régimen
Servicios
Realizado Finalidad Codigo Descripcion Prestador Cantidad  Valor Mosgétjora Copago
s Enfermedad 890602 Cuidago.(manejo) Intr;hospitalario Por Medicina E:S.e. Hospital Delpartamental San Antonio De j 1 265569 0 0
General Especializada (hospitalizacion En Sala) (agrupador) Pitalito-Ese Hospital Departamental San Antonio
s Enfermedad 511202 Inte_rna;ion En Servicio Complejidad Mediana, E:s.g Hospital Devpartamental San Antonio De 1 113400 0 0
General Habitacion Bipersonal (agrupador) Pitalito-Ese Hospital Departamental San Antonio
s Enfermedad 39951 Medicamentos Utilizados En Hospitalizacion En Sala Ejs.el: Hospital Departamental San Antonio De 1 151760 0 0
General (agrupador) Pitalito-Ese Hospital Departamental San Antonio
S Generl 39982 e R R o-Eee Hospial Departamental San Antenlo 1 1420170 SR
s Enfermedad 520100 Sala_ De Observacion (urgencias) De Complejidad E:s.g Hospital De_partamental San Antonio De : 1 0 0 0
General Mediana Sod (agrupador) Pitalito-Ese Hospital Departamental San Antonio
S Enfermedad 511101 Materiales E Insumos - Hospitalizacion En Sala Pos E:S'g Hospital De_partamental San Antonio De ! 1 472100 0 0
General (agrupador) Pitalito-Ese Hospital Departamental San Antonio
Total Cuota Moderadora 0
Total Copago 0
Periodos Carentes 0
Valor pagado por afiliado 0
Valor pendiente de pago por afiliado 0
Valor a pagar a la IPS 2422999

® 2003 Ciklos.com.co Todos los Derechos Reservados



CENTRO ORIENTE

[Archlvo Prestadores Autorizaciones Historia Clinica Afiliados  Servicios No POS  Administr.

e Tutelas Alto Coste  Gestién hospitalaria  Autorizaciones  Gestion del rie

Ordenamiento

Numero
Ordenador:
Comprobante némina:

887 Fecha: 07/02/2017 Ciudad: Bogota D.c. Ordenamiento: Medicamentos

Informacién Afiliado

Identificacion: CC-13852175 Nombre:
Edad: 38 Afios Genero: M
Plan Adicional: Tipo: Cotizante

1.P.S. del Afiliado: (uprec Farallones - Sinergia) Diagndstico 1: R579
Oficina: Cali

Reinaldo Humberto Angarita Meneses Rango:

Rango 1 (estrato 1)
Semanas: 398

Tipo contrato: Independiente
Diagnéstico 2:

Justificacion: Régimen
Servicios
A et st R L e ” Cuota e
Realizado Finalidad Codigo Descripcidn Prestador Cantidad Dias Valor Modaradora Copago
Vasopresina Inyectable 20 U /ml Usp / Vasopresina 5 -
- - A § A E.s.e Hospital Departamental San Antonio De
S Urgencias HO1BAO1 I\Sllzlgiil:)nvlnyectable 20 Ui ( Cod 5846 - Comercial Pitalito-Ese Hospital Departamental San Antonio 60 30 3900000 0
Total Cuota Moderadora 0
Total Copago 0
Periodos Carentes 0
Valor pagado por afiliado 0
Valor pendiente de pago por afiliado 0

Valor a pagar a la IPS 3900000

® 2003 Ciklos.com.co Todos {os Derechos Reservados
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Que se han realizado aportes por: REINALDO HUMBERTO ANGARITA MENESES identificado(a) con CC-13852175 del Régimen Contributivo al

CERTIFICADO DE PAGO

COOMEVA EPS S.A.
Nit. 805.000.427-1

CERTIFICA:

Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre 201502 y 201506 y se encuentra en estado AFILIADO FALLECIDO.

Identificacion Nombre Periodo [ Fecha Pago IBC Cotizacion | UPC Adicional
CC-13852175 REINALDO HUMBERTO ANGARITA MENE 201506 | 04/06/2015 644.350 80.544 0
CC-13852175 REINALDO HUMBERTO ANGARITA MENE 201505 |05/05/2015 644.350 80.544 | . 0
CC-13852175 REINALDO HUMBERTO ANGARITA MENE 201504 | 06/04/2015 644.350 80.544 0
CC-13852175 REINALDO HUMBERTO ANGARITA MENE 201503 | 04/03/2015 644.350 80.544 0
CC-13852175 REINALDO HUMBERTO ANGARITA MENE 201502 |[04/03/2015 644.350 80.544 0

Para constancia de lo anterior, se expide el presente certificado en la ciudad de Bogota el 9 de Noviembre de 2018

L,.%@J\W\JQ -

ALEXANDER LOZANO GOMEZ
Director Nacional De Ingresos

EPS-FT-105

Oscar Fernando Martinez Valbuena, 9/11/2018

Pag. 1/1

Mod. Abr/2014

IO
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DIRECCION SECCIONAL DE

ION SEC LA RAMA JU
No.Radicacion :0JREDY9204 Nr:z.AnexosQ'CDl’e\l
Fechs :08/02/2019 Hora - 16.08:05 '

Dependencia : Juz inistrati
- Juzgedo 9 Administrativo Mixt
DESCRIP: MOA 01 FOL RAD 2 o
017-
CLASE : RECIBIDA 7348 ANA
Respetada
DR. MARiIA NANCY TRUJILLO AVILES
JUEZA NOVENA (9) ADMINISTRATIVA DEL CIRCUITO DE NEIVA
E. S. D.

Referencia: Accion de reparacion directa de ANA MARIA ARDILA MORA v otros contra
COOMEVA EPS y otro.

Radicacion: 410013333009-2017-00348-00.

Asunto: Excepcion previa.

El suscrito apoderado ANDRES DAVID SALAMANCA MEIJ{A, domiciliado en la ciudad
de Bogota, identificado con cédula No. 1.052.390.167 de Duitama (Boyacd), tarjeta
profesional No. 245.304 del C.S.J., en calidad de apoderado de la sociedad COOMEVA EPS
SA, con domicilio principal en la ciudad de Cali, identificada con Nit. No. 805.000.427-1,
conforme el poder otorgado por el Gerente Regional Centro Oriente, el sefior JUAN
GUILLERMO DE LA HOZ TOBON, domiciliado en la ciudad de Bogot4 e identificado con
cédula No. 3.182.836 de Bogotd, conforme certificados de existencia y representacion legal
que obran en los anexos de este escrito; procedo a presentar escrito de excepciones previas,
por las consideraciones que se exponen a continuacion:

1. La demanda y el auto admisorio tienen como integrante del extremo actor al Sr.
MAURICIO ANGARITA MENESES. Ahora bien, cuando se revisa el registro civil
de nacimiento del susodicho MAURICIO ANGARITA se comprueba que es mayor
de edad (nacio el 7 de febrero de 1984) y, a pesar de ello, no es €l quien otorga el
poder sino su madre (!). Ahora, si el demandante MAURICIO ANGARITA
MENESES, a pesar de ser mayor de edad, estd sometida a la curaduria o guarda de
su madre, ninguna prueba se aporta de ello en la demanda.

2. Por su parte, el articulo 100.4 del CGP indica como causal de excepcion previa la
siguiente:  “Incapacidad o indebida representacion del demandante o del
demandado”; la cual aflora en el presente caso, pues existe una ausencia total de
poder de MAURICIO ANGARITA MENESES para demandar.

3. Por lo anterior, debera inadmitirse la demanda frente al Sr. MAURICIO ANGARITA
MENESES vy, de no aportarse el respectivo poder, proceder al rechazo de la misma.

Sin otro particular,

/M fg’%\ JUZGADO NOVEND
a 3[04 )« ADMINISTRATIVO ORAL OF NEIVA
%JMJ ﬂj}é/nﬂqm k 5% f“///’ teibe de villl?I!'Il.llflii(.lJHn‘;!)!if‘ll‘ﬂfw

ANDRES DAVID SALAMANCA MEJIiA
C.C. No. 1.052.390.167 de Duitama (Boyaca)
T.P. No. 245.304 del C.S.J. Hay:

documento e ______ tolios, Olios

Quien Recibe:

—— e RS



0.Ragic DE
/\ echa 13,%2’/0’5 7OJRE1 07154 RAMA JUDIC4)
&Pendarngia ora: 10:5p. &x0s:
/(\Zoomeva | EPS DESCRp. g Juzgads 9Admmistr
: CLASE - RECigIn, 2017 0348 ANy EJ"’S o N
Sefor
JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO ORAL DE NEIVA
NEIVA- HUILA.
DEMANDANTE : ANA MARIA ARDILA MORA
DEMANDADO : COOMEVA EPS

EXPEDIENTE No. : 2017-0034800

ANDRES DAVID SALAMANCA MEJIA mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogota, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.052.390.167 de Duitama, tarjeta
Profesional No. 245.304 del Consejo Superior de la Judicatura, por medio de este memorial
presento la respectiva renuncia al poder y mandato conferidos por COOMEVA EPS.

Por otro lado, debo indicar al Despacho que mi vinculacién con la poderdante COOMEV A
EPS era a través de contrato de trabajo a término indefinido, estando la misma ya enterada
de la terminacién del vinculo laboral y, en consecuencia, del encargo judicial.

Por ualtimo y para efectos de lo sefialado en el articulo 28 numeral 20 del Coédigo
Disciplinario del Abogado le manifiesto al despacho que COOMEVA EPS esta al dia en el
pago de todo tipo de prestaciones laborales y sociales, de modo que no existe ningun
impedimento para otorgar poder a un nuevo togado.

Atentamente,

JUZGADO NOVEND
ADM l"ic,v’xHVO ORAL DE NEIVA
i de fa Oficing Judicial el presente
documento en !(11iz>:~t. U!:'Ui;

—

/ﬂa/ﬂ' ﬂ S émwm /y o

ANDRES DAVID SALAMANCA MEJIA
CC. No 1.052.390.167 de Duitama Quien Recibe:

T.P 245.304 del C.S.J AR
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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO ORAL DE NEIVA

CONSTANCIA SECRETARIAL. Neiva 19 de febrero de 2019. El dia 18 de
febrero de 2019, venci6 el término otorgado para contestar la demanda (art. 172
CPACA). La ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
(H) mediante memorial radicado el 21 de noviembre de 2018 descorre traslado,
propone excepciones y presenta 3 llamamientos en garantia, COMEVA E.P.S.
S.A. a través de memoriales radicados en 07 de febrero de 2019 descorre
traslado, propone excepciones y presenta dos llamamientos en garantia. Dias
inhabiles: 15, 16 y 17 de diciembre de 2018; 12, 13, 19, 20, 26 y 27 de enero y
2,3,9, 10, 16 Y 17 de febrero de 2019 por ser fines de semana; del 20 de
diciembre de 2018 al 10 de enero de 2019 por vacancia judicial. A partir de la
fecha inicia a correr el término de diez (10) dias que tiene el demandante para
reformar, aclarar o adicionar la demanda (art. 173 CPACA)".

/‘l‘f ,/ (/W/ /
JOSE RAMON GARCIA PARADA
Secretario

—

I (Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Primera, auto del 6 de septiembre de 2018,
radicacion: 11001-03-24-000-2017-00252-00)



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO ORAL DE NEIVA

CONSTANCIA SECRETARIAL. Neiva 22 de noviembre de 2019. El dia 04 de
marzo de 2019, vencié en SILENCIO el término de diez (10) dias que tenia el
demandante para reformar, aclarar o adicionar la demanda (art. 173 CPACA).
Dias inhabiles: 23 y 24 de febrero y 2 y 3 de marzo de 2019. Se ingresa
expediente al despacho para resolver sobre los Illamamientos en garantia
presentados por la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITOy COMEVA E.P.S. SA.

JOSE RAMON GARCIA PARAD
Secretario



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO ORAL DE NEIVA

CONSTANCIA SECRETARIAL. Neiva, 01 de julio de 2020. El Consejo Superior
de la Judicatura mediante Acuerdo PCSJA20-11517 del 15 de marzo de 2020,
adopto la medida de suspension de términos judiciales y administrativos a partir
del 16 de marzo de 2020, prorrogada hasta el 30 de junio del mismo afio con los
Acuerdos PCSJA20-11521, PCSJA20-11532, PCSJA20-11546, PCSJA20-11549,
PCSJA20-11556 y PCSJA20-11567. En la fecha se levanta la medida
anteriormente citada y se reanudan los términos judiciales.

PAOLA XIMENA PEREZ MEDINA
Secretaria



Rama Judicial
_ Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colornbia

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO
ORAL DE NEIVA

CUADERNO LLAMAMIENTO EN GARANTIA No. 1

TIPO DE PROCESO: Ordinario

CLASE DE PROCESO: REPARACION DIRECTA

LLAMANTE(S): ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIC DE PITALITO (H)

LLAMADO(S): ASOCIACION SINDICAL DE
SERVICIOS MEDICOS DE PITALITO -
SERVIMED -

PRESENTACION DE LA DEMANDA: 23/08/2017

41001333300920170034800

2017




ROCIO Pels PILAR RUIZ SANCHEZ
Hbogada- Cspeeialista

. ] ,
Universidad Cooperativa dg Colombia 0”(7'/}0 5

Universidad Nacional dg Colombia

Doct}or (a) ]
MARIA NANCY TRUJILLO AVILES
JUEZ NOVENO (9) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE NEIVA.

E. S. D.
ASUNTO : LLAMAMIENTO EN GARANTIA SERVIMED
REFERENCIA Medio de Control : REPARACION DIRECTA
Demandante : ANA MARIA ARDILA MORA Y OTROS
Demandado : ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE PITALITO Y OTROS
Radicacion : 41 001 33 33 009 2017-00348 00

ROCIO DEL PILAR RUIZ SANCHEZ abogada en ejercicio y actuando en calidad de
apoderado de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO (H) con
fundamento en el poder a mi conferido allegado con anterioridad a la contestacion de la
demanda, me permito sefialar con fundamento en el arficulo 225 del CPA y CA, que
convoco a la ASOCIACION SINDICAL DE SERVICIOS MEDICOS DE PITALITO- SERVIMED-
entidad contratada por la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO con
el propdsito de adelantar para dicha entidad prestadora de servicios de salud en *
APOYO BAJO LA MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS EN : PROCESOS MISIONALES
DE LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE PARCIAL PROCESO MISIONAL DE
IMAGENOLOGIA Y PROCESO DE APOYO A PROCESOS MISIONALES OPERATIVOS
ASISTENCIALES EN PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, CIRUGIA, ORTOPEDIA, GINECOLOGIA, Y
PAQUETE TOMA DE ECOGRAFIAS EN LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PITALITO HUILA".

HECHOS QUE FUNDAMENTAN EL PRESENTE LLAMAMIENTO.

Que la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO, mediante la modalidad
de PRESTACION DE SERVICIOS, y bajo los términos del contrato niUmero 0446 de 01 de Enero
de 2014, y sus actas modificatorias con la ASOCIACION SINDICAL DE SERVICIOS MEDICOS
DE PITALITO- SERVIMED- con NIT 900.465.780-7 y Representada Legalmente por la Doctora
ROSA CATALINA GUERRA ANDRADE identificado con la cedula de ciudadania nUmero
49.777.552 de Valledupar; con sede en el Municipio de Pitdlito; contrato de prestacion de
servicios en apoyo a: PROCESOS MISIONALES DE LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE
SANGRE PARCIAL, PROCESO MISIONAL DE IMAGENOLOGIA Y PROCESO DE APOYO A
PROCESOS MISIONALES OPERATIVOS ASISTENCIALES EN PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA,
CIRUGIA, ORTOPEDIA, GINECOLOGIA, Y PAQUETE TOMA DE ECOGRAFIAS EN LA ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO.

Que el confrato 046 de 31 de Enero de 2014 se fimo entre los sujetos contractuales a
exactos 31 de Enero de 2014, con vigencia por un mes desde el 1 de Febrero de 2014 al 28
del mismo mes y ano.

Que en vigencia del referido contrato, de los galenos que a continuacién se relacionan

Nombre del profesional Especialidad Vinculacién con la ESE
Gerardo Avila Lozano Medicina Interna Gremio SERVIMED
Laura Gomez Agudelo Médico General Gremio SERVIMED
Hector Gerardo Melo Melo Médico General Gremio SERVIMED
Javier Andres Cardona | Cirugia General Gremio SERVIMED
Fernandez

Camilo Alfredo Vanegas Castro | Anestesiologia Gremio SERVIMED
Dorian Gabriel Embus Olaya Medicina Inferna Gremio SERVIMED
José Luis Carrillo Falquez Anestesiologia Gremio SERVIMED
Edwin Eduardo Quintero Garcia | Médico General Gremio SERVIMED

Médicos especializados como se indica, miembros del equipo de trabagjo asociado activo
de SERVIMED, asistieron profesionalmente al sefior REINALDO HUMBERTO ANGARITA
MENSES, con ocasion al estado clinico en el que ingreso a la ESE Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito (H), pues se trata de un paciente de de profesion médico -
cirvjano de la Universidad Metropolitana de la ciudad de Barranquilla que se sometié a un
procedimiento quirlrgico voluntario que no pertenece a las coberturas del Plan de
Beneficios en Salud que en este caso, pues corresponde al Régimen Contributivo
denominado SLEEVE GASTRICO o manga géstrica {gastrectomia en manga) - tratamiento
para el manejo de la Obesidad que consiste en la extirpacion de una porcién importante
del estbmago aproximadamente el 80%; este tipo de procedimientos si bien es cierto que
se consideran poco invasivos si presentan altas complicaciones derivadas de una
alteracion importante v definitiva de la estructura del tracto qastrointestinal razén por lo
Pirgeeidn: Callg 14 No. 30~50
Ngiva
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ROCIO Pels Pll-AR RUIZ SANCHEZ
Hbogada- €specialista
€ IRt Universidad Cooperativa dg Colombia
Univegrsidad Nacional dg Colombia

cual es necesario dar cumplimiento a las recomendaciones del médico especialista que
realiza el procedimiento. Ademas se debe hacer alusion a la experiencia y experticia del
profesional que realiza este procedimiento y de la comunicacidon médico — paciente
frenfe a la presencia de complicaciones esperadas y documentadas cientificamente
sobre el procedimiento.

Se desconocen los antecedentes del paciente, peso anterior al procedimiento y todos los
estudios pre quirirgicos de gran importancia para establecer los riesgos de una cirugia de
esta dimension.

El 20 de junio de 2015, persistia el dolor con alteracion importante del cuadro hematico;
sin embargo estos datos no son concluyentes para iniciar remision a otro nivel de
complejidad dado que no se habia establecido la causa de las posibles alteraciones y
era necesario permitir una aproximacion diagnodstica por las multiples complicaciones que
se documentan en el Sleeve gdastrico. El manejo del dolor estd documentado como
pertinente y no se encuentra contraindicacion para disminuir la ansiedad secundaria al
proceso doloroso maxime cuando es necesario realizar una adecuada evaluacion clinica
del abdomen.

Se informa en este hecho la conducta asumida por el personal médico especializado
para el manejo del paciente el dia 21 de junio de 2015, los hallazgos abdominales
requerian el paso de sonda nasogdstrica para descompresion, la monitorizacion es
importante para el seguimiento clinico y la realizacion del TAC abdominal para definir
manejo.

Hasta ese momento el manejo fue adecuado y oportuno sobre los signos y sintomas
presentados en el paciente conociendo de antemano que si bien es cierto el
antecedente quirlrgico es de suma relevancia es necesario descartar otro tipo de
patologia gastrointestinal. La hora registrada en este hecho no comesponde con o
cronologia de la historia clinica.

Pasadas aproximadamente una hora de la valoracion del dia se encuentra paciente con
taquicardia, clinica de sepsis de origen abdominal (infeccidén generalizada) de causa
desconocida que justifican su ingreso a la Unidad de cuidados intensivos para
monitorizacion permanente y evaluacion clinica de alta complejidad.

Hacia las horas de la tarde del mismo 21 de junio de 2015 es valorado por Anestesiologia
quien indica remision por alto riesgo de complicaciones y muerte por shock séptico. Es de
importancia informar que antes del traslado de un paciente es requerida su estabilizacion
y al menos documentar el origen del estado infeccioso ya que puede ser de multiples
origenes como dehiscencia de suturas, objeto extrano olvidado en cavidad, peritonitis,
ruptura gastrica u ofras causas relacionadas con el procedimiento y no es descartado
gue sea por otra causa adicional.

El paciente no es aceptado en remision sin embargo es frasladado a quiréfano para
laparotomia exploratoria en la bUsqueda de determinar la causalidad de su cuadro
clinico.

El procedimiento quirlrgico es realizado el mismo 21 de junio de 2015 donde se encuentra
con peritonitis generalizada y gran plastron en region subfrénica que compromete epipldn
mayor lo que significa que el paciente presenta una complicacion derivada de su
procedimiento inicial, de varios heras y dias de evolucion considerandose la presencia del
plastréon como proceso subagudo como mecanismo de defensa a la injuria abdominal.

Se encuentra un paciente criticamente enfermo con requerimiento de manejo en Unidad
de Cuidados intensivos y soporte ventilatorio, persiste solicitud de remision a tercer nivel de
complejidad.

El 22 de junio de 2015 el paciente continba en mal estado general, shock séptico
secundario a perforacion gastrica — antecedentes de cirugia baridtrica con la presencia
de complicaciones a corto plazo por condiciones clinicas adversas.

El 22 de junio de 2015 se documenta complicaciones de toda la economia corporal
secundaria al proceso infeccioso razén por la cual se presenta falla multiorgdnica vy la
muerte.
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Ahora bien, si bien es cierto la Secretaria de Salud Departamental es un ente de control
que vigila las instituciones de salud, un andlisis retrospectivo de un caso, sin la visidon
integral del proceso de atencion desde que inicia su procedimiento de Sleeve gastrico,
no determina en si la responsabilidad frente a la reparacion de un supuesto hecho
danoso. Como es notablemente visible el paciente fue sometido a un procedimiento
voluntario con alto riesgo de complicaciones por alteracion importante de la estructura
gastrica; se desconoce el tiempo de evolucion del dolor abdominal y como los sintomas
mas frecuentes son vomitos, fiebre y taquicardia es probable que hayan sido pasado por
alto por parte del paciente y su familia dando tiempo a una respuesta adecuada a los
cambios corporales esperados por el procedimiento.

Los hallazgos del gran plastron dan cuenta de un proceso subagudo abdominal lo que
significa que es probable que la perforacion tuviera varios dias de ocurrencia
enmascarando el cuadro iritativo abdominal que determina en si la urgencia. El mismo
concepto de este ente de confrol informa de un proceso no agudo, no imtativo siendo
indicado el manejo antibidtico, manejo conservador frente a los hallazgos clinicos
presentados tal como fue la conducta determinada por los especialistas. Es imresponsable
de parte de esta entidad que manifieste fallas en el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cadlidad por inoportunidad y pertinencia siendo documentado una atencién adecuada y
oportuna; la responsabilidad médica se determina desde el nexo de causalidad entre
dafo y el perjuicio ocasionado soportadndose en la historia clinica inexistencia de los
elementos de la responsabilidad en la evoluciéon de la atencidon del paciente y por ende
de la obligacidon de reparar siendo la intervencion del Hospital el Ultimo eslabdn de un
proceso ya instaurado clinicamente.

Que la anterior actuacion ha motivado el inicio del MEDIO DE CONTROL REPARACION
DIRECTA en confra de la PRESTADORA.

Que con fundamentos en el contrato atrds referido, la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALIO emplaza a LA ASOCIACION SINDICAL DE SERVICIOS MEDICOS DE
PITALITO- SERVIMED para comparecer ante el juez de conocimiento y actue en defensa
de la enfidad llamante.

Que la ASOCIACION SINDICAL DE SERVICIOS MEDICOS DE PITALITO-SERVIMED- es un sujeto
de derecho privado con personeria juridica reconocida y representada legalmente por la
Dra. ROSA CATALINA GUERRA ANDRADE, portadora de la Cedula de Ciudadania numero
49.777.552 de Valledupar — o por quien haga sus veces y con lugar de domicilio
contractual ubicado en la CALLE 4 No 1B-16 Barrio Quinche de Pitalito.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

La ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONO DE PITALITO, con fundamento en los
términos, condiciones y garantias propias del contrato nimero 046 de 01 de Enero de
2014 celebrado entre la llamante y la ASOCIACION SINDICAL DE SERVICIOS MEDICOS -
SERVIMED- fundadamente espera que SERVIMED con NIT. 900.465.780-7. ASISTA en
calidad de llamado en garantia ante la eventualidad de una condena en contra de la
entidad puUblica demandada.

Todo lo anterior con base en los estrictos términos de la CLAUSULA PRIMERA; SEGUNDA;
TERCERA literal a); b); f). h):i),g) numeral 1; 2, y literal x, TODAS, clausulas accidentales y
propias del orden técnico y especializado del confrato 046 de 01 de ENERO de 2014.

PRETENSIONES DEL LLAMANTE

Que por tratarse de LA ENTIDAD QUE ATENDIO, al sefior Angarita Meneses al ingresar El 20
de junio de 2015, persistia el dolor con alteracion importante del cuadro hemdtico; sin
embargo estos datos no son concluyentes para iniciar remision a otro nivel de
complejidad dado que no se habia establecido la causa de las posibles alteraciones y
era necesario permitir una aproximacion diagnodstica por las multiples complicaciones que
se documentan en el Sleeve gadstrico. El manejo del dolor estd documentado como
pertinente y no se encuentra contraindicacion para disminuir la ansiedad secundaria al
proceso doloroso méxime cuando es necesario realizar una adecuada evaluacion clinica
del abdomen.
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Que la relacion contractual aqui manifestada, se pruebe ante la autoridad judicial que
conoce el MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA con base en la documentacion que
el juzgado requiera.

PRUEBAS Y ANEXOS.

Respetuosamente solicifo se fengan como pruebas las siguientes, las cuales se hacen
llegar en medio magnético:

1. DOCUMENTALES.

- Formulario Unico Tributario de la ASOCIACION SINDICAL DE SERVICIOS MEDICOS -
SERVIMED.

Acta de fundacion de Servimed.
- Registro de Instruccion de Acta de Constitucion de Servimed.

- Poder y Certificado de representacion legal de la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
PITALITO, que se adjunta con la contestacién de la demanda.

NOTIFICACIONES

o A la ASOCIACION SINDICAL DE SERVICIOS MEDICQOS DE PITALITO, se podrd notificar
en la CALLE 4 NUMERO 1B- 14 Barrio Quinche de Pitalito Huila. Tel contacto 8362672 y
Celular 3138526371.

. A la entidad publica llamante EN GARANTIA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALITO podrd ser notificada en la CALLE 3 SUR No. 1B-45 de Pitdlito.
NUmeros telefonicos de contacto en la Gerencia de la entidad 8362500 extensiones
103 Gerencia.

. La suscrita apoderada de la entidad demandada, ESE Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito (H), en la Camera 21 No. 25- 52 SUR Torre 2 Apto 602 de Neiva
Huila, Teléfono de contacto (8) 8646946 Numero Celular: 318 7544025, correo
electrénico: rocioruiz131009@gmail.com.

De la sefora Juez,

@D
ROCIO'REL PILAR Ruh-émcuez

C.C. NO. TT9757253.204 de Neiva (H)
T.P. No. 258.743 del C. S. de la J.
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Rama Judicial
. Consejo Superior de la judicatura

Reptiblica de Colombia

DEPARTAMENTO DEL HUILA
JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DE NEIVA

Neiva, 08 JUL 202U
ACCION REPARACION DIRECTA
LLAMANTE ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN

ANTONIO DE PITALITO (H)
LLAMADO EN GARANTIA ASOCIACION  SINDICAL DE
SERVICIOS MEDICOS DE
PITALITO-SERVIMNED-
RADICACION 41 001 33 33 009 2017 00348-00

Al 81 -03 - 01 - 7o

1. ASUNTO.

Resolver sobre el llamamiento en garantia realizado por la ESE Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito (H) a la ASOCIACION SINDICAL DE
SERVICIOS MEDICOS DE PITALITO-SERVIMNED-.

2. ANTECEDENTES.

2.1.

De la Demanda:

e Los sefiores Ana Maria Ardila Mora actuando en nombre propio y en
representacion de su hija menor Tania Sofia Angarita Ardila; Modesta
Meneses y Mauricio Angarita Meneses mediante apoderado judicial en
ejercicio del medio de control de Reparacién Directa demandaron alaE.S.E.
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito (H) y COOMEVA EPS, en
procura de obtener declaracion y condena judicial para el reconocimiento y
pago de los perjuicios causados en virtud de la muerte del sefor Reinaldo
Humberto Angarita Meneses ocurrida el dia 22 de junio de 2015, debido a la
falla asistencial ocasionada en ejercicio de la actividad medica.

2.2,

2.21.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Actuacion Procesal:

Mediante auto del 07 de diciembre de 2017 fue inadmitida la presente
demanda (fls.89/90) ordenando a la parte actora subsanar las falencias
advertidas en la providencia.

En memorial del 20 de noviembre de 2017 el apoderado actor subsané la
demanda, corrigendo las falencias advertidas por el Despacho.
(fls.92/107)

Mediante auto del 07 de marzo de 2018 fue admitida la presente demanda
(f.109/110) ordenando la notificaciéon y tramites procesales necesarios
para establecer la relacion juridico procesal entre las partes intervinientes.

En escrito radicado 20 de noviembre de 2018 la entidad demandada ESE
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito (H) contesté la demanda,
dentro del término establecido para ello, y en escrito separado, llamé en
garantia a la Asociacion Sindical de Servicios Médicos de Pitalito-
SERVIMED-.



3. De los argumentos para realizar el lamamiento en garantia.

3.1.

i)

iii)

Hechos.

Que la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITO, mediante la modalidad de prestacion de servicios, y bajo los
términos del contrato niumero 046 de 01 de Enero de 2014, y sus actas
modificatorias con la Asociacién Sindical de Servicios Médicos de
Pitalito- SERVIMED- , la prestacion de servicios en apoyo a: i) procesos
misionales de laboratorio clinico y banco de sangre parcial; ii) proceso
misional de imagenologia y proceso de apoyo a procesos misionales
operativos  asistenciales en pediatria, medicina interna, cirugia,
ortopedia, ginecologia, y paquete toma de ecografias en la ESE Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

Que el contrato 046 de 31 de Enero de 2014 se firmd entre la ESE
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito (H) y la Asociacion
Sindical de Servicios Médicos de Pitalito-SERVIMED- el 31 de Enero de
2014, con vigencia por un mes desde el 1° de Febrero de 2014 al 28 del
mismo mes y ano.

Que en la vigencia del contrato, prestaron los servicios los siguientes
galenos:

Nombre del | Especialidad Vinculacién con la ESE
profesional

Gerardo Avila Lozano Medicina Interna Gremio SERVIMED
Laura Gomez Agudelo | Médico General Gremio SERVIMED
Hector Gerardo Melo | Médico General Gremio SERVIMED
Melo

Javier Andrés Cardona | Cirugia General Gremio SERVIMED
Fernandez

Camilo Alfredo | Anestesiologia Gremio SERVIMED
Vanegas Castro

Dorian Gabriel Embus | Medicina Interna Gremio SERVIMED
Olaya

José  Luis  Carrillo | Anestesiologia Gremio SERVIMED
Falquez

Edwin Eduardo | Médico General Gremio SERVIMED
Quintero Garcia

Que miembros del equipo de trabajo asociado activo de SERVIMED,
asistieron profesionalmente al sefior REINALDO HUMBERTO
ANGARITA MENSES-hoy occiso-, con ocasion al estado clinico en el
que ingreso a la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito (H),
pues se trata de un paciente de profesion medico cirujano de la
Universidad Metropolitana de la ciudad de Barranquilla que se sometio a
un procedimiento quirtrgico voluntario (gastrectomia en manga) que no
pertenece a las coberturas del Plan de Beneficios en Salud, que en este
caso, corresponde al Régimen Contributivo; denominado SLEEVE
GASTRICO o manga gastrica.

Que con fundamentos en el contrato referido, la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO; emplaza a LA
ASOCIACION SINDICAL DE SERVICIOS MEDICOS DE PITALITO-
SERVIMED para comparecer ante el juez de conocimiento y actie en
defensa de la entidad llamante, dado que esta asociacién es un sujeto de
derecho privado con personeria juridica reconocida.



4. CONSIDERACIONES.
4.1. Cuestion a resolver.

¢El llamamiento en garantia realizado por la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE PITALITO (H) a la ASOCIACION SINDICAL DE
SERVICIOS MEDICOS DE PITALITO-SERVIMEDIC-, cumple los requisitos
contenidos en el articulo 225 de la Ley 1437 de 2011 y por ende es procedente
su admision?

Para resolver la situacion planteada, el Despacho tendra en cuenta lo dispuesto en
el articulo 225 de la Ley 1437 de 2011 que preve:

“Art. 225.- Quien afirme tener derecho legal o contractual de exigir a un
tercero la reparacion integral del perjuicio que llegare a sufrir o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado
de una sentencia, podra pedir la citacién de aquél, para que en el mismo
proceso se resuelva sobre tal relacién. El llamado, dentro del término de
que disponga para responder el llamamiento que seréa de quince (15) dias,
podra, a su vez, pedir la citacién de un tercero en la misma forma que el
demandante o el demandado.

El escrito de llamamiento deberé contener los siguientes requisitos:

1. El nombre del llamado y el de su representante si aquél no puede
comparecer por si al proceso.

2. La indicacion del domicilio del llamado, o en su defecto, de su residencia,
y la de su habitacion u oficina y los de su representante, segun fuere el
caso, o la manifestacion de que se ignoran, lo dltimo bajo juramento, que
se entiende prestado por la sola presentacion el escrito.

3. Los hechos en que se basa la denuncia y los fundamentos de derecho que
se invoquen.

4. La direccién de la oficina o habitacion donde quien hace el llamamiento y
su apoderado recibiran notificaciones personales.

El llamamiento en garantia con fines de repeticién se regira por las normas
de la Ley 678 de 2001 o por aquéllas que la reformen o adicionen.”

A su vez el articulo 227 ibidem, dispone que en lo no regulado en el CPACA., sobre
la intervencion de terceros se aplicaran las normas del CPC."

Asi las cosas, la Ley 1437 de 2011, dispone el llamamiento en garantia, bajo el
criterio de la afirmacion de tener derecho legal o contractual de exigir a un tercero
la reparacion integral del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total o parcial
que tuviere que hacer como resultado de la sentencia. De igual manera, se faculta
al llamado en garantia para que pida la vinculacion de terceros en la misma forma
que el demandante o el demandado.

De acuerdo con lo anterior, se tiene, que para que proceda la figura del llamado en
garantia, basta que el llamante afirme “tener un derecho legal o contractual de
exigir a un tercero”, sin que se exija la presencia de mas requisitos diferentes a
los formales, sefialados en el articulo 225 de la Ley 1437 de 2011 que preve:

En vista de lo anterior, en el presente caso, observa este Despacho que el escrito
de llamamiento en garantia cumple con los requisito formales enlistados en el
articulo 225 del CPACA porque contiene i) el nombre del llamado y el de su
representante; ii) La indicacion del domicilio del llamado, o en su defecto, de su
residencia, y la de su habitacion u oficina y los de su representante; iii) Los hechos
en que se basa la denuncia y los fundamentos de derecho que se invocan; iv) La
direccion de la oficina o habitacidn donde quien hace el llamamiento y su apoderado

! Hoy CGP.



recibiran notificaciones personales.

Adicional a los anteriores presupuestos, el llamante aporté con el escrito, copia de
los contratos: i) N° 023 del 1° de enero de 2014; ii) N° 046 del 31 de enero de 2014;
iif) N°069 de 27 de febrero de 2014; iv) N°118 del 27 de junio de 2014; v) N°082 del
31 de marzo de 2016 y vi) N°200 del 31 de octubre de 2016.

Por lo anteriormente expuesto, el Juzgado Noveno Administrativo del Circuito
Judicial de Neiva,

RESUELVE:

PRIMERO: ADMITIR el llamamiento en garantia promovido por la entidad
demandada ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO (H)
contra la ASOCIACION SINDICAL DE SERVICIOS MEDICOS DE PITALITO-
SERVIMEDIC-, conforme a las razones expuestas en la parte motiva de esta
providencia.

SEGUNDO: CITAR al Representante Legal de la ASOCIACION SINDICAL DE
SERVICIOS MEDICOS DE PITALITO-SERVIMEDIC-, para que una vez notificado
y en el término de quince (15) dias, intervenga en este proceso y responda el
llamamiento, conforme lo sefiala el articulo 225 de la Ley 1437 de 2011.

TERCERO: NOTIFICAR personalmente el presente auto al representante legal de
la ASOCIACION SINDICAL DE SERVICIOS MEDICOS DE PITALITO-
SERVIMEDIC, en la forma prevista en el articulo 199 de la Ley 1437 de 2011
modificado por el articulo 612 del C.G.P.

CUARTO: ORDENAR a la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE PITALITO (H), llamante en garantia, que sufrague en la empresa de correos
que a bien tenga, el porte de correo certificado para la notificacion del llamado en
garantia, lo que hara dentro de los cinco (5) dias siguientes a la notificacion de esta
providencia?; plazo dentro del cual allegara el comprobante a la Secretaria del
Juzgado. Se advierte a la entidad demandada que la omisién de lo antes sefalado,
dara lugar a declarar la ineficacia de la solicitud de llamamiento, segun lo dispuesto
en el articulo 66 del C.G.P., aplicable por remisién del articulo 227 de la Ley 1437
de 2011.

QUESE Y CUMPLASE.

MARIA NANCY TRUJILLO AVILES

:Cfr. Articulo 171 numeral 4° de la ley 1437 de 2011.
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Para: oficinaabogado27@hotmail.com; ESE SAN ANTONIO DE PITALITO;

CORREINSTITUCIONALEPS@COOMEVA.COM.CO; Martha Eugenia Andrade Lopez;
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Asunto: MEMORIAL ALLEGANDO PORTE DE NOTIFICACION SERVIMED 2017-00348
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Neiva, 10 de julio de 2020. T 1
Hoy N
Doctor (a) P/
MARIA NANCY TRUJILLO AVILES , \ \JX
JUEZ NOVENO (9) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE NEIVAZE1 HEC1E i
E. S. D.
ASUNTO : PORTE DE NOTIFICACION

PARA EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LA ASOCIACION SINDICAL
DE SERVICIOS MEDICOS DE PITALITO- SERVIMED

REFERENCIA Medio de Control - REPARACION DIRECTA
Demandante : ANA MARIA ARDILA MORA Y OTROS
Demandado : ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALITO Y OTROS
Radicacion :41 001 33 33009 2017-00348 00

ROCIO DEL PILAR RUIZ SANCHEZ, mayor de edad e identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en calidad de apoderada judicial de la entidad demandada ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALITO (H), por medio del presente memorial, me permito allegar porte de correo certificado de
la empresa Surenvios con No. MC00258708 para Pitalito (H), para la notificacion del llamado en garantia
Servimed y a su vez, dando cumplimiento a lo ordenado mediante auto de fecha 08/07/2020.

De otro lado, me permito poner en conocimiento nuevo correo electrénico y direccion de notificacion de la
suscrita para las respectivas notificaciones y diligencias en el trdmite procesal dentro del expediente de la
referencia.

Correo electrénico: osorioruizasesoresconsultores@gmail.com
Direccion: Calle 9 No. 4-19 Oficina 308 Edificio Las Américas de Neiva (H)
Teléfono: 8667728

Correo electrénico de notificacion de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito (H):
notificacionjudicial@hospitalpitalito.gov.co

Atentamente,

ROCIO DEL PILAR RUIZ SANCHEZ
C.C. NO. 1.075.253.204 de Neiva (H)
T.P. No. 258.743 del C. S. de la J.
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Neiva, 10 de julio de 2020.

Doctor (a)

MARIA NANCY TRUJILLO AVILES

JUEZ NOVENO (9) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE NEIVA.
E. S. D.

ASUNTO : PORTE DE NOTIFICACION PARA EL
LLAMAMIENTO EN  GARANTIA A LA
ASOCIACION SINDICAL DE SERVICIOS MEDICOS
DE PITALITO- SERVIMED

REFERENCIA Medio de Control : REPARACION DIRECTA
Demandante : ANA MARIA ARDILA MORA Y OTROS
Demandado : ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALITO Y OTROS
Radicacion :41 001 33 33 009 2017-00348 00

ROCIO DEL PILAR RUIZ SANCHEZ, mayor de edad e identificada como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando en calidad de apoderada judicial de la entidad
demandada ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO (H), por medio del
presente memorial, me permito allegar porte de correo certificado de la empresa
Surenvios con No. MC00258708 para Pitalito (H), para la notificacion del llamado en
garantia Servimed y a su vez, dando cumplimiento a lo ordenado mediante auto de fecha
08/07/2020.

De otro lado, me permito poner en conocimiento nuevo correo electronico y direccion de
notificacion de la suscrita para las respectivas notificaciones y diligencias en el tramite
procesal dentro del expediente de la referencia.

Correo electronico: osorioruizasesoresconsultores@gmail.com
Direccion: Calle 9 No. 4-19 Oficina 308 Edificio Las Américas de Neiva (H)
Teléfono: 8667728

Correo electronico de notificacion de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito
(H): notificacionjudicial@hospitalpitalito.gov.co

Atentamente,

g

ROCIO DEL PILAR RUIZ SANCHEZ
C.C. NO. 1.075.253.204 de Neiva (H)
T.P. No. 258.743 del C. S. de la J.

Direccion: Calle 9 No 4-19 Centro Comercial Las Américas. Oficina 308
Teléfonos: (098) 866 7728- 3187544025 Neiva - Huila

E-mail: osorioruizasesoresconsultores@gmail.com
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Doctor (a) )
MARIA NANCY TRUJILLO AVILES
JUEZ NOVENO (9) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE NEIVA.

E. S. D.
ASUNTO : LLAMAMIENTO EN GARANTIA GREMIO
CALIDAD HUMANA
REFERENCIA Medio de Control : REPARACION DIRECTA
Demandante : ANA MARIA ARDILA MORA Y OTROS
Demandado : ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE PITALITO Y OTROS
Radicacion : 41 001 33 33 009 2017-00348 00

ROCIO DEL PILAR RUIZ SANCHEZ abogada en ejercicio y actuando en calidad de
apoderado de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO (H) con
fundamento en el poder a mi conferido anexo con anterioridad a la contestacién de la
demanda, me permito senalar con fundamento en el articulo 225 del CPA y CA, que
convoco a la GREMIO CALIDAD HUMANA- entidad contratada por la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO con el propdsito de adelantar para dicha
entidad prestadora de servicios de salud en “APOYO BAJO LA MODALIDAD DE
PRESTACION DE SERVICIOS EN: PROCESOS Y SUBPROCESOS MISIONALES DE URGENCIAS:
CONSULTA EXTERNA; CIRUGIA, CENTRAL DE MATERIALES Y SALA DE PARTOS;
HOSPITALIZACION;  FARMACIA,  TERAPIAS Y REHABILITACION Y UNIDAD DE
GINECOBSTETRICIA, EN LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO".

HECHOS QUE FUNDAMENTAN EL PRESENTE LLAMAMIENTO.

Que la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO, mediante la modalidad
de PRESTACION DE SERVICIOS, y bajo los términos del contrato nUmero 123 de 01 de julio
de 2014, y sus actas modificatorias v liquidatarias con la GREMIACION CALIDAD HUMANA
con NIT 900.524.128-8 y Representada Legalmente por la Doctora MAYER YUILIETH
CEBALLOS ARIAS identificada con cedula de ciudadania No. 36.066.877 de Neiva (H);
con sede en el Municipio de Pitalifo; contrato de prestacion de servicios en apoyo a:
BAJO LA MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS EN: PROCESOS Y SUBPROCESOS
MISIONALES DE URGENCIAS; CONSULTA EXTERNA; CIRUGIA, CENTRAL DE MATERIALES Y SALA
DE PARTOS; HOSPITALIZACION; FARMACIA, TERAPIAS Y REHABILITACION Y UNIDAD DE
GINECOBSTETRICIA, EN LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO".

Que el contrato 123 de 01 de julio de 2014 se firmd entre los sujetos contractuales a
exactos 01 de julio de 2014, con vigencia por un mes desde el 1 de julio de 2015 al 31 de
agosto de 2014.

Que en vigencia del referido contrato, con los médicos que a continuacion se relaciona:

Nombre del profesional Especialidad Vinculacién con la ESE
Gerardo Avila Lozano Medicina Interna Gremio SERVIMED
Laura Gomez Agudelo Médico General Gremio SERVIMED
Hector Gerardo Melo Melo Médico General Gremio SERVIMED
Javier Andres Cardona | Cirugia General Gremio SERVIMED
Fernandez

Camilo Alfredo Vanegas Castro | Anestesiologia Gremio SERVIMED
Dorian Gabriel Embus Olaya Medicina Intema Gremio SERVIMED
José Luis Carrillo Falquez Anestesiologia Gremio SERVIMED
Edwin Eduardo Quintero Garcia | Médico General Gremio SERVIMED

miembros del equipo de trabajo asociado activo de la Gremio Calidad Humana, asistio
profesionalmente al sefior REEINALDO HUMBERTO ANGARITA MENESES con ocasion al estado
clinico en el que ingreso a la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito (H), pues
se trata de un paciente de profesion médico - cirujano de la Universidad Metropolitana
de la ciudad de Barranquilla que se sometié a un procedimiento quirirgico voluntario que
no pertenece a las coberturas del Plan de Beneficios en Salud que en este caso, pues
corresponde al Regimen Contributivo denominado SLEEVE GASTRICO o manga géstrica
{gostreciomic en manga) — frafomienio para el moneio de ia Obesidad gue cornivie on ia
Pirgeeion: Callg 9 No. 4-19 Oficina 305 €dificio Centro Comgreial las fimericas
Ceniro- Ngiva
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extinpaciéon de una porcidon importante del estomago aproximadamente el 80%; este tipo
de procedimientos si bien es cierto que se consideran poco invasivos si presentan altas
complicaciones derivadas de una alteracion importante y definitiva de la estructura del
tracto gastrointestinal razén por lo cual es necesario dar cumplimiento a las
recomendaciones del médico especialista que realiza el procedimiento. Ademas se debe
hacer alusidn a la experiencia y experticia del profesional que redliza este procedimiento
y de la comunicacién médico - paciente frente a la presencia de complicaciones
esperadas y documentadas cientificamente sobre el procedimiento.

Se desconocen los antecedentes del paciente, peso anterior al procedimiento y todos los
estudios pre quirirgicos de gran importancia para establecer los riesgos de una cirugia de
esta dimension.

El 20 de junio de 2015, persistia el dolor con alteracion importante del cuadro hemdatico;
sin embargo estos datos no son concluyentes para iniciar remision a ofro nivel de
compilejidad dado que no se habia establecido la causa de las posibles alteraciones y
era necesario permitir una aproximacion diagndstica por las multiples complicaciones que
se documentan en el Sleeve gdstrico. El manejo del dolor estd documentado como
pertinente y no se encuentra contfraindicacion para disminuir la ansiedad secundaria al
proceso doloroso maxime cuando es necesario realizar una adecuada evaluacion clinica
del abdomen.

Se informa en este hecho la conducta asumida por el personal médico especializado
para el manejo del paciente el dia 21 de junio de 2015, los hallazgos albdominales
requerian el paso de sonda nasogdstrica para descompresion, la monitorizacion es
importante para el seguimiento clinico y la redlizacion del TAC abdominal para definir
manejo.

Hasta ese momento el manejo fue adecuado y oportuno sobre los signos y sinfomas
presentados en el paciente conociendo de antemano que si bien es cierto el
antecedente quirirgico es de suma relevancia es necesario descartar ofro tipo de
patologia gastrointestinal. La hora registrada en este hecho no comesponde con la
cronologia de la historia clinica.

Pasadas aproximadamente una hora de la valoracion del dia se encuentra paciente con
taquicardia, clinica de sepsis de origen abdominal (infeccidn generalizada) de causa
desconocida que justifican su ingreso a la Unidad de cuidados intensivos para
monitorizacion permanente y evaluacion clinica de alta complejidad.

Hacia las horas de la tarde del mismo 21 de junio de 2015 es valorado por Anestesiologia
quien indica remisién por alto riesgo de complicaciones y muerte por shock séptico. Es de
importancia informar que antes del traslado de un paciente es requerida su estabilizacion
y al menos documentar el origen del estado infeccioso ya que puede ser de mulfiples
origenes como dehiscencia de suturas, objeto extrano olvidado en cavidad, peritonitis,
ruptura gdstrica u otfras causas relacionadas con el procedimiento y no es descartado
que sea por ofra causa adicional.

El paciente no es aceptado en remision sin embargo es trasladado a quirdfano para
laparotomia exploratoria en la busqueda de determinar la causalidad de su cuadro
clinico.

El procedimiento quirtrgico es realizado el mismo 21 de junio de 2015 donde se encuentra
con peritonitis generdlizada y gran plastron en region subfrénica que compromete epipldn
mayor lo que significa que el paciente presenta una complicacion derivada de su
procedimiento inicial, de varios horas y dias de evolucion considerandose la presencia del
plastron como proceso subagudo como mecanismo de defensa a la injuria abdominal.

Se encuentra un paciente criticamente enfermo con requerimiento de manejo en Unidad
de Cuidados intensivos y soporte ventilatorio, persiste solicitud de remision a tercer nivel de
complejidad.

El 22 de junio de 2015 el paciente continia en mal estado general, shock séptico
secundario a perforacion gastrica — antecedentes de cirugia bariatrica con la presencia
de complicaciones a corto plazo por condiciones clinicas adversas.

Pirgeeidn: Callg 9 No. 4-19 Oficina 305 €dificio Centro Comereial lsas dmericas
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El 22 de junio de 2015 se documenta complicaciones de toda la economia corporal
secundaria al proceso infeccioso razén por la cual se presenta falla multiorgdnica vy la
muerte.

Ahora bien, si bien es cierto la Secretaria de Salud Departamental es un ente de control
que vigila las instifuciones de salud, un andlisis retrospectivo de un caso, sin la visidon
integral del proceso de atencién desde que inicia su procedimiento de Sleeve gdstrico,
no determina en si la responsabilidad frente a la reparacién de un supuesto hecho
dafoso. Como es notablemente visible el paciente fue sometido a un procedimiento
voluntario con alto riesgo de complicaciones por alteracion importante de la estructura
gdstrica; se desconoce el tiempo de evolucion del dolor abdominal y como los sintfomas
mdas frecuentes son vomitos, fiebre y taquicardia es probable que hayan sido pasado por
alfo por parte del paciente y su familia dando tiempo a una respuesta adecuada a los
cambios corporales esperados por el procedimiento.

Los hallazgos del gran plastron dan cuenta de un proceso subagudo abdominal lo que
significa que es probable que la perforacion tuviera varios dias de ocurrencia
enmascarando el cuadro iritativo abdominal que determina en si la urgencia. El mismo
concepto de este ente de control informa de un proceso no agudo, no iritativo siendo
indicado el manejo antibidtico, manejo conservador frente a los hallazgos clinicos
presentados tal como fue la conducta determinada por los especialistas. Es irresponsable
de parte de esta entidad que manifieste fallas en el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cadlidad por inoportunidad y pertinencia siendo documentado una atencién adecuada y
oportuna; la responsabilidad médica se determina desde el nexo de causalidad entre
dafo y el perjuicio ocasionado soporténdose en la historia clinica inexistencia de los
elementos de la responsabilidad en la evoluciéon de la atencidn del paciente y por ende
de la obligacion de reparar siendo la intervencion del Hospital el Ultimo eslabdén de un
proceso ya instaurado clinicamente.

Que la anterior actuacién ha motivado el inicio del MEDIO DE CONTROL REPARACION
DIRECTA en confra de la PRESTADORA.

Que, con fundamentos en el contrato atras referido, la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALIO emplaza a GREMIACION CALIDAD HUMANA para comparecer ante
el juez de conocimiento y actie en defensa de la entidad llamante.

Que la GREMIACION CALIDAD HUMANA- es un sujeto de derecho privado con personeria
juridica reconocida y representada legalmente por la Dra. MAYER YUILIETH CEBALLOS
ARIAS, portadora de la Cedula de Ciudadania numero 36.066.877 de Neiva (H) - o por
quien haga sus veces y con lugar de domicilio contractual ubicado’en-la CALLE 3'No. 5 -
08 de Pitalito.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

La ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONO DE PITALITO, con fundamento en los
términos, condiciones y garantias propias del contrato nimero 123 de 1 de julio de 2014
celebrado entre la llamante y la GREMIACION CALIDAD HUMANA  fundadamente con
NIT. 900.524.128-8. ASISTA en calidad de llamado en garantia ante la eventudlidad de una
condena en contra de la entidad publica demandada.

Todo lo anterior con base en los estrictos términos de la CLAUSULA PRIMERA; SEGUNDA:
TERCERA literal a): b): f), h)i),g) numeral 1; 2, y literal x, TODAS, clausulas accidentales y
propias del orden técnico y especializado del contrato 123 de 01 de julio de 2014.

PRETENSIONES DEL LLAMANTE

Que por tratarse de LA ENTIDAD QUE ATENDIO al sefior Bejarano atendio, asistié e intervino
quirdrgicamente al sefor REINALDO HUMBERTO ANGARITA MENESES hematico; sin embargo
estos datos no son concluyentes para iniciar remision a otro nivel de complejidad dado
que no se habia establecido la causa de las posibles alteraciones y era necesario permitir
una aproximaciéon diagnostica por las multiples complicaciones que se documentan en el
Sleeve gdstrico. El manejo del dolor estd documentado como pertinente y no se
encuentra contraindicacion para disminuir la ansiedad secundaria al proceso doloroso
maxime cuando es necesario realizar una adecuada evaluacion clinica del abdomen.
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Que la relacion contractual aqui manifestada, se pruebe ante la autoridad judicial que
conoce el MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA con base en la documentacion que
el juzgado requiera.

PRUEBAS Y ANEXOS.

Respetuosamente solicito se tengan como pruebas las siguientes, las cuales se hacen
llegar en medio magnético:

B DOCUMENTALES.

- Certificacion de existencia y representacion legal del Gremio Calidad Humana.
- Copia del contrato No. 123 del 01 de julio de 2014, celebrado enfre la entidad
llamante y el lamado en garantia Gremio Calidad Humana.

- Poder y Certificado de representacion legal de la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
PITALITO, que se adjuntd con la contestacion de la demanda.

NOTIFICACIONES

- A la GREMIO CALIDAD HUMANA, se podra nofificar en la CALLE 3 No. 5 - 08 de
Pitalito (H). Tel contacto 836 43 79. Cel. 316 27116 89.

- A la entidad publica llamante EN GARANTIA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALITO podra ser notificada en la CALLE 3 SUR No. 1B-45 de Pitdlito.
NUmeros telefonicos de contacto en la Gerencia de la entidad 8362500 extensiones
103 Gerencia o al correo electrénico: notificacionjudicial@hospitalpitalito.gov.co.

- A la suscrita apoderada de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITO HUILA en la sede de mi oficina ubicada en la Calle 9 No. 4-19 Oficina 305
Edificio Centro Comercial Las Américas Centro- Neiva, Teléfono: 8710582 Celular: 318
754 4025, Email: rocioruiz131009@gmail.com

De la sefora Juez,

C.C. NO. 1°675.253.204 de Neiva (H)
T.P. No. 258.743 del C. S. de la J.
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ACCION REPARACION DIRECTA
LLAMANTE ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN

ANTONIO DE PITALITO (H)
LLAMADO EN GARANTIA GREMIO CALIDAD HUMANA

RADICACION 41 001 33 33 009 2017 00348-00
Al B5-0F -205% 20720

1. ASUNTO.

Resolver sobre el llamamiento en garantia realizado por la ESE Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito (H) al Gremio Calidad Humana.

2. De la Demanda.

e Los sefiores Ana Maria Ardila Mora actuando en nombre propio y en
representacion de su hija menor Tania Sofia Angarita Ardila; Modesta
Meneses y Mauricio Angarita Meneses mediante apoderado judicial en
ejercicio del medio de control de Reparacion Directa demandaron ala E.S.E.
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito (H) y COOMEVA EPS, en
procura de obtener declaraciéon y condena judicial para el reconocimiento y
pago de los perjuicios causados en virtud de la muerte del sefior Reinaldo
Humberto Angarita Meneses ocurrida el dia 22 de junio de 2015, debido a la
falla asistencial ocasionada en ejercicio de la actividad médica.

21.

21.1.

21.2.

2.1.3.

2.1.4.

Actuacion Procesal.

Mediante auto del 07 de diciembre de 2017 fue inadmitida la presente
demanda (fls.89/90) ordenando a la parte actora subsanar las falencias
advertidas en la providencia.

En memorial del 20 de noviembre de 2017 el apoderado actor subsané la
demanda, corrigendo las falencias advertidas por el Despacho.
(fls.92/107)

Mediante auto del 07 de marzo de 2018 fue admitida la presente demanda
(f.109/110) ordenando la notificacion y tramites procesales necesarios
para establecer la relacion juridico procesal entre las partes intervinientes.

En escrito radicado 20 de noviembre de 2018 la entidad demandada ESE
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito (H) contesté la demanda,
dentro del término establecido para ello, y en escrito separado, llamé en
garantia al Gremio Calidad Humana.

3. De los argumentos para realizar el lamamiento en garantia.

3.1.

i)

Hechos.

Que la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, mediante la
modalidad de prestacion de servicios, y bajo los términos del contrato
numero 123 de 01 de julio de 2014, y sus actas modificatorias y



liquidatarias suscribi6 con el Gremio Calidad Humana, contrato de
prestaciéon de servicios en apoyo a bajo la modalidad de prestacion de
servicios en: i) procesos y subprocesos misionales de urgencias; consulta
externa; ii) cirugia, central de materiales y sala de partos; iii)
hospitalizacion; iv) farmacia, terapias y rehabilitacion y unidad de
ginecobstetricia, en la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito”.

i) Que el contrato N° 123 de 01 de julio de 2014 se firmé entre la ESE
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito y el Gremio Calidad
Humana el 1° de julio de 2014, con vigencia por un mes desde el 1° de
julio de 2015 al 31 de agosto de 2014. Que en vigencia del contrato de
marras, se suscribié contrato laboral con los médicos que a continuacién
se relacionan:

Nombre del profesional | Especialidad Vinculacion con la ESE
Gerardo Avila Lozano Medicina Interna Gremio SERVIMED
Laura Gomez Agudelo Médico General Gremio SERVIMED
Hector Gerardo Melo | Médico General Gremio SERVIMED
Melo

Javier Andres Cardona | Cirugia General Gremio SERVIMED
Fernandez

Camilo Alfredo Vanegas | Anestesiologia Gremio SERVIMED
Castro

Dorian Gabriel Embus | Medicina Interna Gremio SERVIMED
Olaya

José Luis Carrillo | Anestesiologia Gremio SERVIMED
Falquez

Edwin Eduardo Quintero | Médico General Gremio SERVIMED
Garcia

iii) Que el Gremio Calidad Humana, asistié profesionalmente al sefior
REINALDO HUMBERTO ANGARITA MENESES con ocasién al estado
clinico en el que ingreso a la ESE Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito (H), pues se trata de un paciente de profesion médico — cirujano
de la Universidad Metropolitana de la ciudad de Barranquilla que se
sometié a un procedimiento quirdrgico voluntario que no esta dentro de
las coberturas del Plan de Beneficios en Salud, que en este caso, es el
Régimen Contributivo, denominado SLEEVE GASTRICO.

iv) Que con fundamentos en el contrato referido, la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALIO emplaza al GREMIO
CALIDAD HUMANA para comparecer ante el juez de conocimiento y
actue en defensa de la entidad llamante, debido a que el GREMIO
CALIDAD HUMANA- es un sujeto de derecho privado con personeria
juridica reconocida.

4. CONSIDERACIONES.
4.1. Cuestion a resolver.

¢El llamamiento en garantia realizado por la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE PITALITO (H) al GREMIO CALIDAD HUMANA, cumple
los requisitos contenidos en el articulo 225 de la Ley 1437 de 2011 y por ende
es procedente su admision?

Para resolver la situacion planteada, el Despacho tendra en cuenta lo dispuesto en
el articulo 225 de la Ley 1437 de 2011 que prevé:

“Art. 225.- Quien afirme tener derecho legal o contractual de exigir a un
tercero la reparacion integral del perjuicio que llegare a sufrir o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado
de una sentencia, podra pedir la citacion de aquél, para que en el mismo



proceso se resuelva sobre tal relacién. El llamado, dentro del término de
que disponga para responder el llamamiento que sera de quince (15) dias,
podré, a su vez, pedir la citacion de un tercero en la misma forma que el
demandante o el demandado.

El escrito de llamamiento deberé contener los siguientes requisitos:

1. El nombre del llamado y el de su representante si aquél no puede
comparecer por si al proceso.

2. Laindicacién del domicilio del llamado, o en su defecto, de su residencia,
y la de su habitacion u oficina y los de su representante, segun fuere el
caso, o la manifestacion de que se ignoran, lo dltimo bajo juramento, que
se entiende prestado por la sola presentacion el escrito.

3. Los hechos en que se basa la denuncia y los fundamentos de derecho que
se invoquen.

4. La direccioén de la oficina o habitacién donde quien hace el lamamiento y
su apoderado recibirén notificaciones personales.

El llamamiento en garantia con fines de repeticion se regira por las normas
de la Ley 678 de 2001 o por aquéllas que la reformen o adicionen.”

A su vez el articulo 227 ibidem, dispone que en lo no regulado en el CPACA., sobre
la intervencion de terceros se aplicaran las normas del CPC.’

Asi las cosas, la Ley 1437 de 2011, regula el lamamiento en garantia, bajo el criterio
de la afirmacién de tener derecho legal o contractual de exigir a un tercero la
reparacion integral del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total o parcial
que tuviere que hacer como resultado de la sentencia. De igual manera, se faculta
al llamado en garantia para que pida la vinculacion de terceros en la misma forma
que el demandante o el demandado.

De acuerdo con lo anterior, se tiene que para que proceda la figura del llamado en
garantia basta que el llamante afirme “tener un derecho legal o contractual de
exigir a un tercero”, sin que se exija la presencia de mas requisitos diferentes a
los formales sefialados en la norma arriba transcrita.

En vista de lo anterior, en el presente caso, observa este Despacho que el escrito
de llamamiento en garantia cumple con los requisito formales enlistados en el
articulo 225 del CPACA porque contiene i) el nombre del llamado y el de su
representante; ii) La indicacién del domicilio del llamado, o en su defecto, de su
residencia, y la de su habitacion u oficina y los de su representante; iii) Los hechos
en que se basa la denuncia y los fundamentos de derecho que se invocan; iv) La
direccion de la oficina o habitacién donde quien hace el llamamiento y su apoderado
recibiran notificaciones personales.

Adicional a los anteriores presupuestos, el llamante aportd con el escrito, copia de
los contratos: i) N° 079 del 29 de marzo de 2016; ii) N°201 del 31 de octubre de
2016: iii) N° 003 del 1° de enero de 2017 y iv) N° 064 del 28 marzo de 2017.

Por lo anteriormente expuesto, el Juzgado Noveno Administrativo del Circuito
Judicial de Neiva,

RESUELVE:

PRIMERO: ADMITIR el llamamiento en garantia promovido por la entidad
demandada ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO (H)
contra el GREMIO CALIDAD HUMANA, conforme a las razones expuestas en la
parte motiva de esta providencia.

! Hoy CGP.



SEGUNDO: CITAR al Representante Legal del GREMIO CALIDAD HUMANA,
para que una vez notificado y en el término de quince (15) dias, intervenga en este
proceso y responda el llamamiento, conforme lo sefala el articulo 225 de la Ley
1437 de 2011.

TERCERO: NOTIFICAR personalmente el presente auto al representante legal del
GREMIO CALIDAD HUMANA, en la forma prevista en el articulo 199 de la Ley 1437
de 2011 modificado por el articulo 612 del C.G.P.

CUARTO: ORDENAR a la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE PITALITO (H), llamante en garantia, que sufrague en la empresa de correos
que a bien tenga, el porte de correo certificado para la notificacion del llamado en
garantia, lo que hara dentro de los cinco (5) dias siguientes a la notificacion de esta
providencia?; plazo dentro del cual allegara el comprobante a la Secretaria del
Juzgado. Se advierte a la entidad demandada que la omisién de lo antes sefalado,
dara lugar a declarar la ineficacia de la solicitud de llamamiento, segun lo dispuesto
en el articulo 66 del C.G.P., aplicable por remision del articulo 227 de la Ley 1437
de 2011.

iIQUESE Y CUMPLASE.

2 Cfr. Articulo 171 numeral 4° de la ley 1437 de 2011.



