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Sefiores
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
Popayan - Cauca

E.S.D
DEMANDANTE FABIAN ANDRES LOPEZ CAMILO Y OTROS
DEMANDADO COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EN LIQUIDACION
Y OTROS
MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA
RADICADO 19001333300320160015800
ASUNTO ALEGATOS DE CONCLUSION
Sefior Juez,

GINA MARCELA VALLE MENDOZA, identificada con cédula de ciudadania No. 67.030.876,
portadora de la Tarjeta Profesional No. 181.870 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de
Apoderada Judicial Sustituta del Dr. LUIS EDUARDO ARELLANO JARAMILLO, identificado con
cédula de ciudadania No. 16.736.240, portador de la Tarjeta Profesional No. 56.392 del Consejo
Superior de la Judicatura, quien actla en calidad de APODERADO PRINICIPAL DE COOMEVA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EN LIQUIDACION, en atencién a lo previsto, en el inciso final
del articulo 181 de la ley 1437 del 2011, dentro del término oportuno, me permito presentar alegatos
de conclusioén.

1. DE LA SITUACION JURIDICA DE COOMEVA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A. EN LIQUIDACION

Mediante Resoluciéon 006045 del 27 de mayo de 2021, se ordend la toma de posesion de bienes,
haberes y negocios de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A., por el término de dos
(2) meses, decision que fue prorrogada mediante la Resolucién 202151000125056 del 27 de Julio
de 2021.

El articulo QUINTO de la citada resolucién dispuso designar como liquidador de COOMEVA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. COOMEVA EPS S.A. identificada con NIT N°
805.000.427-1, a FELIPE NEGRET MOSQUERA, para que ejecute los actos necesarios para
desarrollar y llevar hasta su culminacion el proceso liquidatorio de COOMEVA EPS SA EN
LIQUIDACION. Quien se posesiono el dia 25 de enero del 2022, tal y como consta en el acta de
posesién OL- L 01 DEL 2022.

Posterior con la Resolucion No. 2022320000000189-6 del 22 de enero de 2022 la Superintendencia
Nacional de Salud ordend la liquidacién como consecuencia de la toma de posesién de COOMEVA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. identificada con NIT No. 805.000427-1.

El régimen juridico aplicable a la liquidacién de la entidad COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A. identificada con NIT No. 805.000427-1, es el dispuesto en la 22 de enero de 2022,
expedida por la Superintendencia de Salud, en concordancia con lo estipulado en el Decreto 2555 de
2010, el Decreto ley 663 de 1993 — Estatuto Orgénico Del Sistema Financiero y el articulo 20 y 70 de
laley 1116 de 2006.

En virtud de lo anterior, todas las personas naturales o juridicas de caracter publica o privada, que se
consideren con derecho a formular reclamaciones de cualquier indole contra la intervenida, deberan
hacerse parte del proceso concursal presentando su acreencia con prueba siquiera sumaria de
la misma.

El periodo de radicaciéon de acreencias oportunas termind el 11 de marzo de 2022, de conformidad
con lo establecido en los AVISOS EMPLAZATORIOS publicados el 1y 11 de febrero de 2022, y segun
consta en el ACTA DE CIERRE DE RADICACION DE ACREENCIAS OPORTUNAS que se
encuentra publicado en la pagina web de la entidad.

Asi las cosas, a partir del 14 de marzo de los corrientes, seran recibidas ACREENCIAS
EXTEMPORANEAS, las cuales tendran el mismo canal de recepcion, podra realizarse de manera
WEB o de manera fisica, siguiendo los lineamientos del Instructivo para la radicacion de acreencia
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que se encuentra disponible en la pagina WEB de la entidad, siguiendo este enlace:
https://www.coomevaeps.co/.

2. FUNDAMENTACION FACTICA Y JURIDICA DE LA DEFENSA

Los demandantes pretenden, se declare ADMINISTRATIVA Y PATRIMONIALMENTE
RESPONSABLE a COOMEVA EPS HOY EN LIQUIDACION, de los perjuicios causados, por una
aparente falla médica, originada en el procedimiento quirtrgico denominado “herniorrafia inguinal y
umbilical izquierda méas omentectomia parcial’, realizada al sefior FABIAN ANDRES LOPEZ CAMILO
e igualmente se condene al pago de perjuicios inmateriales (morales, dafio a la salud y dafio por
alteracién a la vida de relacién) y materiales (dafio emergente pasado, dafio emergente futuro, lucro
cesante pasado y lucro cesante futuro), en las sumas sefialadas en la demanda.

Del evento, objeto de discusion a partir del dia 26 de febrero del 2014, se consigna que el paciente,
fue atendido, en la IPS HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA. Sin demora u oposicion por
parte de los profesionales de la salud, Por ello, es falsa la manifestacion tanto en el acépite de los
hechos como en las pretensiones de la demanda, que invoca la parte actora, en sefialar que hubo
falla en la prestacion del servicio médico, como en el actuar administrativo, por parte de COOMEVA
EPS HOY EN LIQUIDACION.

LAS PRETENSIONES DENTRO DEL SUBLITE NO TIENEN PROSPERIDAD POR LAS
SIGUIENTES RAZONES DE DERECHO:

Corresponde elucidar al despacho que, COOMEVA EPS HOY EN LIQUIDACION, no es la entidad
llamada a satisfacer las pretensiones de la demanda, en virtud de que, las atenciones hospitalarias
demandadas por el sefior FABIAN ANDRES LOPEZ CAMILO, fueron practicadas dentro de las
instalaciones de las IPS citadas, aunado a ello, en el plenario no se observa prueba, que dé certeza
de la ocurrencia o existencia de un hecho, que consienta llegar a la conclusién, que estamos en
presencia de un dafio antijuridico y que el mismo sea atribuible al actuar omisivo o negligente en el
tramite administrativo causado por la entidad que represento.

Por otro lado, de la narrativa de los hechos de la demanda sin duda alguna, reincide en que el
descontento reclamado, es exclusivamente por la aparente mala practica quirdrgica, (en la
correccion de hernias més colocacion de malla ultrapro y reseccion de cicatriz queloide), presuncion
que nada tiene que ver, con las obligaciones de aseguramiento de COOMEVA EPS EN
LIQUIDACION.

Corolario La EPS brindo el acceso a los servicios clinicos, que se encontraban a su cargo incluso,
proporciono todo lo atinente a la remision del paciente, como complementacion del tratamiento,
acorde a lo inscrito en la historia clinica, pese a que el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA,
era una institucion de nivel lll, tal cual de avizora del contrato suscrito entre mi representada y la
institucién en comento.

“CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: E! presente contrato tiene por
objeto la prestacion de los servicios de Il y lll Nivel de complejidad
incluidos en el POS ( Art. 162 de Ila Ley 100 de 171993, Decreto
806/98, Decreto 047 de 2000, la Resolucion 5251 de 1994 —
MAPIPOS y normas que los modifiquen, adicionen, complementen o
sustituyan) para los afiliados cotizantes y sus beneficiarios de
COOMEVA EFPS S.A.” (Subrayado y negrilla fuera de texto)

No obstante, y bajo los estandares del ministerio de salud, se dio tramite dentro y fuera de la red de
servicios de la eps, para la época de los hechos, sin obtener respuesta positiva por parte de las ips,
incluso se coment6 a la CLINICA VALLE DEL LILI y como urgencia al HOSPITAL SAN JOSE DE
POPAYAN donde comunican no tener disponibilidad de cama en la unidad de cuidados intensivos,
por tanto, se brindd continuidad en la atencion clinica, dentro las instalaciones del HOSPITAL
SUSANA LOPEZ, que contaba con todos elementos tecnoldgicos e infraestructura, necesarios para
el cuidado médico, que precisaba el paciente, y prueba de lo citado es que, en el mismo historial
clinico, se anot6: paciente, presento una evoluciéon optima, lo cual hace innecesario en este
momento, el traslado a nivel superior, porque se encontraba en mejores condiciones al
ofrecérsele dieta y complemento nutricional via oral por sonda, condiciébn médica que incluso,
permitid ser dado de alta.
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Precedente se exhibe al despacho que no hubo una perdida de oportunidad, ni menoscabo en la
salud del paciente, visto que, su estado clinico mejoro satisfactoriamente.

Hasta el dia 24 DE OCTUBRE DEL 2014, que ingreso a la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS de la ciudad de Cali- valle del cauca, donde se llevé a cabo LA CORRECION DE
HERNIA VENTRAL.

Conjuntamente, durante su permanencia y asistencia a la IPS se le suministro tratamiento, consulta
por especialista, ayudas diagnosticas de alta tecnologia, y medicamentos, servicios cubiertos
cabalmente por COOMEVA EPS HOY EN LIQUIDACION, motivo por el cual, las pretensiones de la
accion impetrada, no son competencia de mi representada para responder, ni activa, ni
solidariamente con las codemandadas.

Precursor se expone que la obligacién por parte de la EPS, es la de propender que sus afiliados
tengan garantizado el acceso a la asistencia de la medicina, siempre que se encuentren contenidos
en el plan obligatorio de salud, con el fin de cumplir con su responsabilidad de organizar la adecuada
prestacion del derecho a la salud, en términos de oportunidad, eficiencia y calidad, la entidad
promotora, contrata con terceros quienes son los encargados de suministrar las atenciones de
manera directa al paciente, a causa de que ostentan la infraestructura, medios tecnolégicos e
independencia administrativa, para prestar los servicios médicos, clinicos, hospitalarios, de consulta
y de cuidados intensivos, perpetrados por personal idoneo que dispone de conocimientos cientificos,
contratados por las IPS.

De manera que es inadmisible, condenar a la entidad que represento a reconocer los actos derivados
de un tercero que contractualmente, tienen relacion directa e independiente las con las instituciones
prestadoras del servicio de salud, seguin el articulo 2 del Decreto 1485 de 1994, que reglamenta la
ley 100 de 1993.

DE LA RESPONSABILIDAD DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE
SALUD -IPS

Son responsables de prestar el servicio de salud, que las EPS contratan para la asistencia médica de
manera directa, asi mismo las IPS contratan profesionales idoneos para garantizar el plan obligatorio
de salud, con sus afiliados y demés obligaciones como: la alimentacidn, los servicios de diagnéstico,
habitacién, asistencia médica y de enfermeria, suministro de medicamentos de calidad de
conformidad a lo ordenado por el galeno.

Conservan la obligacién de admitir a los pacientes y brindar la atencién integral en salud, dentro de
sus instalaciones o en su defecto, de no contar con las condiciones apropiadas, deben realizar el
ingreso y solicitar la remisién a otra IPS, que ostente los medios necesarios para la patologia que
presente el paciente, en aras de propender la continuidad médica.

La corte ha decantado en reiteradas oportunidades:

Es responsabilidad de las instituciones prestadoras del servicio de salud no suspender los
tratamientos médicos iniciados de manera injustificada, no es admisible constitucionalmente
interrumpir o abstenerse de prestar un tratamiento médico una vez éste se haya prescrito y
comenzado a suministrarse, pues se incurriria en el desconocimiento del principio confianza legitima.

La Corporacion _ha reconocido que el paciente tiene una expectativa legitima en que las
condiciones y calidades de un tratamiento prescrito, no sean interrumpidas subitamente antes
de la recuperaciéon o estabilizacién del mismo, o por lo menos otorgando una atencién con el
fin de mantener al paciente en condiciones de un equilibrio en lo que padezcay gue le permita
continuar la prestacion del servicio con el mismo nivel de calidad y eficacia o ser transferido a
otra IPS.

Situacion que, en el actual ligitio se cumplio por parte de COOMEVA EPS EN LIQUIDACION, con
fundamento en que, el paciente fue atendido integralmente en LA IPS, que hacian parte de su red de
servicios.

Las I.P.S. prestan servicios a los afiliados y beneficiarios de las Entidades Prestadoras de Salud
(E.P.S.), por esta actividad son remuneradas y sobre esta remuneracion se cobra la retencion del 2%
prevista en la norma.
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En otros términos, del tenor literal no se puede interpretar que se endilga responsabilidad a las
promotoras del servicio de Salud, derivado del resultado clinico o garantizar la prudencia de los
galenos vinculados a las ips de su red contratada, es decir no debe asumir el riesgo de la causacién
del dafio, pues como lo aclara la norma, la EPS cubre el costo de los servicios requeridos, pero no
la generacidon de un perjuicio que sdélo puede ser Imputable por nexo causal directo a las personas
naturales o juridicas que se lucran de la prestacion del servicio y gque, por ello, asumen el riesgo de
causar dafio con sus actos.

Siempre que confluyan en ellos todos los elementos de la responsabilidad civil (M. P. Ariel Salazar).
Corte Suprema de Justicia Sala Civil, Sentencia SC- 139252016 (05001310300320050017401), Sep.
30/16

el DANO ANTIJURIDICO?!. Para su configuracion el dafio antijuridico a efectos de que sea resarcible,
requiere que esté cabalmente estructurado, por tal motivo, se torna imprescindible que se acrediten
los siguientes aspectos relacionados con la lesién o detrimento cuya reparacion se reclama:

i) debe ser antijuridico, esto es que la persona no tenga el deber juridico de soportarlo; ii) que sea
cierto, es decir que se pueda apreciar material y juridicamente que no se limite a una mera conjetura,
y que suponga una lesién a un derecho, bien o interés legitimo que se encuentre protegido por el
ordenamiento juridico, y iii) que sea personal

Es decir, que sea padecido por quien lo solicita, en tanto se cuente con la legitimacion en la
causa para reclamar el interés que se debate en el proceso, bien a través de un derecho que le
es propio o0 uno que le deviene por la via hereditaria.

La antijuridicidad del dafio va encaminada a que no solo se constate la materialidad y certidumbre
de una lesién o interés amparado por la ley, sino que precisamente, se determine que la
vulneracion o afectacién a ese derecho o interés contravenga el ordenamiento juridico, en tanto
no exista el deber juridico de tolerarlo.

En el presente caso, al parecer existid un dafo, conforme a lo sefialado por los accionantes, en el
escrito de la demanda, que aduce se origind por el actuar negligente en la practica de la herniorrafia
inguinal umbilical, circunstancias ajenas a las funciones de COOMEVA EPS EN LIQUIDACION.

Asi las cosas, no existe evidencia de que COOMEVA EPS EN LIQUIDACION, hubiere negado o
retrasado alguna solicitud del servicio HOSPITALARIO, en el marco de las atenciones que recibid, el
paciente DURANTE SUS TRATAMIENTOS. Circunstancia que pone a la vista, la ausencia de
responsabilidad con relacién al Dafio pretendido en la demanda, como lo refiere la SENTENCIA DEL
CONSEJO DE ESTADO DE ABRIL 28 DE 2010, correspondiente a la responsabilidad del Estado por
la prestacion del servicio de salud, aplicable a la EPS privada, sefal6:

“Al margen de las discusiones que se presentan en la jurisprudencia y en la doctrina en relacion
con el régimen probatorio de los elementos de la responsabilidad patrimonial por los dafios que
se deriven de la actuacién médica del Estado, lo cierto es que existe consenso en cuanto a que
la sola intervencién - actuacion u omision- de la prestacion médica debida no es suficiente para
imputar al Estado los dafios que sufran quienes requieran esa prestacion, sino que es necesario
gue se encuentre acreditado gue esa actuacion fue constitutiva de una falla del servicio y que
dicha falla fue causa eficiente del dafio.

es necesario gue de manera cientifica quede establecido cudl era la posibilidad real del paciente
de recuperar su salud o preservar su vida, y que esa expectativa haya sido frustrada por
omisiones o erradas acciones en la actuacion médica. En este aspecto hay que prestar la maxima
atencion y no resolver como pérdida de oportunidad eventos en los cuales lo gue realmente se
presentan son dificultades al establecer el nexo causal.”

El primer elemento que se debe observar en el andlisis de la responsabilidad es la existencia del dafio,
el cual, ademas debe ser antijuridico, como quiera, que éste constituye un elemento necesario de la
responsabilidad, de alli la maxima "sin dafio no hay responsabilidad” y sélo ante su acreditacion hay
lugar a explorar la posibilidad de imputacion del mismo.

1 Consejo de Estado Seccion Tercera sentencia del 25 de abril de 2012 bajo el radicado No. 05001-
23-25-000-1994-02279 01(21861) B.
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Argumentos, que ponen a la vista, la carencia de pruebas que endilguen responsabilidad, a la
entidad que represento, toda vez, que se demostrd que la extinta cumplié con las normas que
regulan el sistema obligatorio de salud, respecto al acatamiento de los deberes de las ENTIDADES
PROMOTORAS DEL SERVICIO DE SALUD.

De cara a lo anterior, se demuestra el buen actuar de mi representada, en cuanto a su funcion de
administrar el acceso a la asistencia médica, de manera que, la sintomatologia exteriorizada, por el
paciente luego de la cirugia, no se origind, por una acciéon u omision de la EPS, por consiguiente, al
no existir compromiso en la causacion del dafio reclamado, le solicitamos al sefior juez, sean negadas
las pretensiones

CON RELACION A LAS ATENCIONES HOSPITALARIAS.
1. 24 DE FEBRERO DEL 2014

Fecha Nacimiento: 27/Hunio/1977 Edad Actual: 37 Afos \ 9 Meses \ 10
Dias Estado Civil: Unionlibre

Nombre Paciente: FABIAN ANDRES LOPEZ CAMILO ldentificacidn:
76327003 Sexo: Masculino

Datos Personales

***Informe***

Quirdfano: Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO
Instrumental Completo: Si

Cirujano: 80408039 PASTAS BUSTOS HENRY FERNANDO
Anestesidlogo: 51772636 NAYIBE SALAMANCA

Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061707055 LIZETTH KATERINE MENESES RUIZ
Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO

Conforme al Registro de Enfermeria Transoperatorio ( FI 17/339 HC HSLdeV)
NO se presenta ninguna Emergencla Quirdrgica y se traslada el paciente a
recuperacion en camilia barancas arriba

En la Historia Clinica Descripciéon Operatoria® se registra:

Intervencién Practicada:

HERNIORRAFIA INGUINAL IZQUIERDA
OMENTECTOMIA PARCIAL

COLOCACION DE MALLA DE ULTRAPRO DE 10 X 15 CM
HERNIORRAFIA UMBILICAL

RESECCIONDE CICATRIZ QUENPODE (sic)

En la Historia Clinica Descripcion Operatoria® se registra:

Intervenclion Practicada:

HERNIORRAFIA INGUINAL 1IZQUIERDA
OMENTECTOMIA PARCIAL

COLOCACION DE MALLA DE ULTRAPRO DE 10 X 15 CM
HERNIORRAFIA UMBILICAL

RESECCIONDE CICATRIZ QUENPODE (sic)

Intensifilcador de Imagen: NO
Anestesia: GENERAL
Tipo de Cirugia: LIMPIA

DESCRIPCION DE LLOS "MALIAZGOS OPERATORIOS ¥ DEL
PROCEDIMIENTO"

H: HERNIA INGUINAL 1IZQUIERDA NYHUS e, OCNTENIENDO
APROXIMADAMENTE EL 30% DEL OMENTO MAYOR

HERNIA UMEBILICAL RECIDIVANTE

CICATRIZ HIPERTROFICA DEL AREA UMBILICAL POR CIRUGIAS PREVIAS
P ASEPSIA ANTISEPSIA, | INCISION INGUINLA TRANSVERSA DE 6 CM,
DISECCION X PLANOS HASTA EL ESPACIO PREPERITONEAL DE RETZIUS,
DISECCION DEL SACO HERNIARIO ¥ DE LOS ELEMENTOS DEL CORDON
INGUINAL, LOS CUALES SE INDIVIDUALIZAN, APERTURA Y REDUCCION
DEL CONTENIDO DEL SACO HERNIARIO, ENCONTRANDOSE OMENTO
MAYOR EL CUAL SE RESECA ENTRE ROCHESTER

LIGADURA ALTA DEL SACO, CON SEDA OO, DISECCION DEL LIGAMENTO
DE COOFPER, COLOCACION DE MAL LA DE UL TRAFPRO SOBRE
ELLIGAMENTO DE COOFER CON VICIRYL 00, CIERRE DE FASCIA CON
VICRYL 1 ¥ DE LA PIEL CON PROLENE 000, NO COMPLICACIONE

INCISIN ErN OaAL INFRAUMBILICAL FARA RESECCION L)L—_ CICATRILE
QUELOIDE HIPERTROFICA DEL. AREA LUMBILCAL, DISECCION ROMA DE LOS
TEJNDOS FIBROSOS SUBYACENTES, DISECCION DEL DEFECTO
HERNIARIO DE LA FASCIA, CORRECION DEL DEFECTO MEDIANTE PUNTOS
SEPARADOS DEL VICRYL 1 EN DOS PLANOS SEGUN TECNICA DE MAYO,
AFRONTAMIENTO DE LOS BORDES DEL TCSC CON VICRYL 00, SUTURA DE
LA FPIELL. CON PROLENE OO0 NO COMPLICACIONES.

Dimgridoxtico

Ka409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
OBSTRUCION NI GANGRENA

Kazo HERNIA LUIMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

L9210 CICATRIZ QUELOIDE

A Tolica 20/339 dea la HCOC dael HSLdaV, dal dia 26/02/20174, horm 7:03:37 p. . =se

loe:

HALLAZGOS:

TIHIHERNIA INGUINAL IZOQUIERDA NYHUS HB, CONTENIENDO

APROXIMADAMENTE EL. 20% DEL. OMENTO MAYOR

2)HMERNIA UUMBIILICAL RECIDIVANTE

HITICTATRIZ HMIPERTROFICA DEL AREA UUMEBILICAL POR CIRUGIAS PREVIAS

SUBJETIVO:

EL PACIENTE REFIERE "NO HE PODIDO ORINAR FPOR MI CUENTA, ME
TUVIERON QUE PASAR SONDA Y ORINE UN POQUITO,
NINGUNA OTRA MOLESTIAY
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DADA SU DISTENSION ABDOMINAL, SE COMENTA CON EL DR RUIZ,
CIRUJANO GENERAL, QUIEN AL EXAMINARLO DECIDE SUSPENDER LA
SALIDA Y DAR ORDEN DE HOSPITALIZACION,

PLAN:

1T.HOSPITALIZAR EN SALAS

2.DIETA LIQUIDA

3.CABECERA A 307

4 CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO

5 S| TOLERA DIETA LIQUIDA PASAR A DIETA BLANDA

6. VIGILAR HERIDA QUIRURGICA

En el Registro de la EVOLUCION FINAL PARA EL EGRESO DEL PACIENTE, se
comprueba que sus condiciones eran normales para un recien intarvenido
quirargicamente y se Indica:®

Evolucién
Swubjetivo:
PACIENTE POP DE HERNIORRAFIA INGUINAL IZQUIERDA MAS MALLA+
OMENTECTOMIA PARCIALY HERNIORRAFIA UMBILICAL- CON_ BUENA

EVOLUCION CLINICA EN EL MOMENTO CON LEVE DOLOR Y DISTENSION
ABDOMINAL, SIN SRIS, REFIERE FLATOS.

Objetivo:

HERIDAS QUIRURGICAS LIMPIAS, NO IRRITACION PERITONEAL, LIGERA
DISTENSION ABDOMINAL, SIN IRRITACION PERITONEAL.

Analisis:

PACIENTE POP DE HERNIORRAFIA INGUINAL |IZQUIERDA MAS MALLA+
OMENTECTOMIA PARCIAL+ HERNIORRAFIA UMBILICAL- CON BUENA
EVOLUCION CLINICA, SE DA DE ALTA CON ANALGESIA
RECOMENDACIONES Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA.

Plan:

ALTA CON ANALGESIA RECOMENDACIONES Y CONTROL POR CONSULTA
EXTERNA.

Los subrayados y negrilla son fuera de texto, para determinar que fue una cirugia
NORMAL, con una evolucion NORMAL que NO se presento ninguna
EMERGENCIA QUIRURGICA y que el mismo paciente expresa que NO SENTIA
NINGUNA OTRA NMOLESTIA.

2. 11 DE MARZO DEL 2014.

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Folio: 31 Fecha de Registro: 11/03/2014 12:50:46 p. m. Ingreso: 616193 N°
Historia Clinica: 76327003

Area de Servicio: URGENCIAS - CONSULTA

PACIENTE QUE REFIERE HACE 13 DIAS LO OPERARON DE HERNIAS
INGUINAL Y UMBILICAL REFIRE DOLOR INTENSO EN AREAS QUIRURGICAS
, Y DOLOR ABDOMINAL, ADEMAS REFIERE ORINAS COLURICAS |, Y DEL
MAL OLOR ADEMAS DISURIA , REFIERE QUE FUE "SONDEADO DURANTE
LA CIRUGIA " NO HAY HC DE FIEBRE EN 48 HORAS TOLERA DIETA . NO HAY
SIIGNOS DE DE INFECCION DE HERIDAS QX , ADEMA DOLOR PERIANAL SIN
SANGRADO K MULTISINTOMATICO .

Se indica también en el Registro de ANALISIS ¥ PLAN:

PTE QUE MANEJO UN BUEN "POP", (debe entanderse protocolo) QUE
ADEMAS MANEJA UN BAJO UMBRAL DOLOROSO QUE DEBE DESCATARSE
IVU (Infecciéon Vias Urinarias)

3. 14 de marzo del 2014

vssrHallazgos™™**

HA TENIDO DOLOR ABDOMINAL , CONSTIPACION, NO HACE DEPOSICION
HACE 4 DIAS, DIFICULTAD PARA EXPULSAR FLATOS, TOLERA BIEN LOS
ALIMENTOS, LAS HERIDAS QUIRURGICAS ESTAN EN BUEN ESTADO, NO

SIGNOS DE IRRITACION PERIT A PERO LLAMA LA
ATENCION LA DISENSION ABDOMINAL.. POR ESTA SIMNTOMATOLOGIA
ESTUVO EN URGENCIAS LA SEMANA PASADA SE LE PRACTICO
HEMOGRAMA NORMAL. PARCILA DEORINA NORMAL PLAN SE FORMULA
BISQACODILO Y NAPROXENO X 8 DIAS - SS SERIE DE ABDOMEN Y
HEMOGRAMA
***Diagnosticos*"*
Z489 CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO Principal

“**Indicaciones Medicas™**™
CITA DE CONTROL EN 8 DIAS
“**Medicamentos™* "
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s ADOS

En esta consulta, se observa que se envia a estudio para su dolor abdominal
posquirargica como prioritario se ordenan los examenes, PAA ESTUDO DE
DOLOR ABDOMINAL POSTQUIRURGICO ABDOMEN SIMPLE CON
PROYECCIONES ADICIONALES SERIE DE ABDOMEN AGUDO, ABDOMEN

TOTAL, HIGADO, PANCREAS, VESICULA VIAS BILIARES, RINONES, BAZO
GRANDES VASOS PEL

La CONCLUSION de la ECO DE ABDOMEN":

COLECCION CON ASPECTO DE COAGULO HETEROGENEO SUBAGUDO
(VER DESCRIPCION)

COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

QUISTES CORTICALES RENALES.

NEFROLITIASIS DERECHA.

LAS DEMAS ESTRUCTURAS SON NORMALES.

PCR 87 CREATININA NORMAL LEU 6.09 NEU G2% HEB 12.1 PLQ 687
Y se le ordena;

DIETA

HOSPITALIZAR

DEAMBULACION

MEDICACION INDICADA

RESTO IGUAL"

4. 15 de marzo del 2014, el paciente reingresa:

"CUADRO SUGESTIVO DE PSEUDO OBSTRUCCION INTESTINAL, CON
HEMATOMA Y COAGULO PREVESICAL Y EN COLON DESCEDENTE DE
VOLUMEN APROX DE 215 cc. QUE PODRIA ESTAR OASIONANDO DOLOR.
VALORACION IPFOR CX Y RAX DE ABDOMEN"

Y revisado por el Cirujano OMAR ALEJANDRO ORTEGA VALENCIA se anota en
s Historia.

Subjetiva

El paciente refiere que hace 17 dias lo operaron de una hermia inguinal izquiarda, vy
umbilical, ha consultado por dolor, refiere disuria, no vomito, refiere que tolera Ia
dieta, ademas dificultar para defecar, manejado con acetaminofen, omeprazol y
hioscina, refiere distension abdominal, ha consultado hace 3 dias a este servicio y
dado de alta, ahora reingresa por persistir con el dolor. ahora se queja de
presentar dolor tipo cdlico, porque le dieron un laxante, tiene dolor tipo cdlico.
Objetiva

Buen estado genaral, despierto e hidratado. Cardiopulmonar normal Abdomen
blando, distendido, con dolor a Ia palpacion en hemiabdomen inferior, ruidos
intestinales normales, hay dolor a la percusion en cuadrante inferior izquierdo

ECO abdomen.colelitiasis sin colecistitis, hidronefrosis derecha sin dilatacion
pielocalicial. hematoma en fosa iliaca izquierda por delante de la malla, con un
volumen aproximado de 215 cc, no visualiza hernias,

Analisis

Paciente en post quirdrgico de herniorrafia inguinal izquierda + herniorrafia
umbilical, ahora con dolor abdominal que reingresa, con ImMmagen sugestiva de
hematoma en region inguinal izqulerda, al momento sin criterios de reintervencion,
no tiene signos de abdomen agudo quirdrgico. colelitiasis sin colecistitis.
nefrolitiasis derecha.

Plan

Sea le indica al paciente que al momento o vamos a obsarvar y vamos a esperar
resutados de Rx de abdomen, ademas sea va a realizar otros exaimenes de sangre.
Sea solicitas CH, PCR, acreatinina. pendienta reasultados de de abdaomen
Buscapina compuesta unas ampolla iv cada 6 horas

clieta a toleranciaa hoy.

Nuava valoraciéon con resultados y se dafinira conducta .

Indicaciones Médicas

Trasiadar a observacidn

dieta a tolarancia,

Suero fisioldgico a 100 ca/ h

Buscapina compuasta una ampolla v ahora y aada 6 h
Se solictas CH, PCR, creatinina

paendlante Rx de abdomen solicitado en |la tarde de hoy
informar camblos”

5.17 de marzo del 2014., la realizacion de laparotomia, debido a la obstruccién intestinal:

Conforme la Historia Clinlca - Evolucion Especializada™ se detarmina:
“Subjetiva
"PACIENTE CON CUADRO DE OBSRTUCCION INTESTINAL
NO REPSUESTA AL MANEJO MEDICO
SONDA SINFP PRODUCCION
Objetiva
ABDOMEN GLOBOSO, TIMPANICO
CON BLUMBERG PRESENTE
Analisis
ABDOMEN AGUDO
OBSTRUCCION ITESTINAL
Plan
TURNO A CIRUGIA
T": Peso7?
Saturometria: Glucometria:
TA:
Signos=s Vitales
FC: FR: 0,0
No No
120/ 70 80 15 No
Paciente con Daolor 7
Diagnoéstico
R100 ABDOMEN AGUDO Principal
Indicaciones Médicas
TURNO A CIRUGIA"

Luego Intervencion Practicada: as uns LIBERACION ADHERENCIAS,
DRENAJE HAMATOMA INTRAABDOMINAL, OMENTECTOMIA (FI 71/339 idem)
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DESCRIPCION DE LOS "HALILAZGOS OPERATORIOS Y DEL
PROCEDIMIENTO"

HALLAZGO

ADHERENCIAS OMENTOPARITALES GRADO Il QUE ATRAPAN ASAS

DELGADAS, HEMATOMA EN FOSA ILIACA I1ZQUIERDA ENVULEVE EL RECTO
SIGMOIDES ( 300 CC )

NO HERNIAS

PROCEDIMIENTO LAPAROTOMIA MEDIANA SUPRA E INFRAUMBILCAL
DISECCION POR PLANOS,

HALLAZGOS

LIEBERACION ADHERNCIAS OMENTOPARIETALES DRENAJE HEMATOMA
INTRABDOMINAL LAVADO 2000 CC SSN

SE REALIZA OMENTECTOMIA TOTAL

SE DEJA DREN SUMP SOBRE FOSA ILIACA IZQUIERDA FIJA A FPIEL DEL
FLANCO IZQUIERDAO CIERRE POR PLANOS, APONEUROSIS CON VICRYL O
PIEL CON PROLENE 3 O"

Realizada |la laparatomia en la forma descrita anteriormente, hay un punto que
debea aclararse: las adherencias o bridas dentro del abdomen, se producen NO
SOLO POR EL HEMATOMA COMO SE COMENTA en este hecho, éstas son
producto de cualquier intervencion abdominal, sea esta con o sin hematoma
Estas ademas son un evento idiosincratico, es decir, un paciente puede hacer
bridas y otro no, segun su misma cicatrizaciadn

Por lo tanto, aunque el senor FABIAN ANDRES LOPEZ CAMILO presenta un
hematoma, y posteriormente las bridas, no necesariamente son estas las causas
desencadenante de las mismas como sea pretende mostrar.

Alo largo de las descripciones medicas se puede dilucidar que, al demandante se le realizaron todos
y cada uno de los procedimientos clinicos, correspondientes a lo dictado por las guias de la lex artis,
asi mismo tuvo acceso al servicio de salud sin barreras u oposiciones administrativas.

DEL INTERROGATORIO DEL MEDICO HENRY FERNANDO PASTAS BUSTOS, especialista en
cirugia general, SE EXTRAJO LO SIGUIENTE:

Explica que se tratd, de un paciente con antecedente por trauma de herida en abdomen y
cuello, que posterior a tal situacional, se le practica una herniorrafia, debido a su herniainguinal
izquierda, después del procedimiento quirtrgico, Re consulta por dolor y por obstrucciéon de
defecacidn, por tanto se decide que tiene obstruccién intestinal por adherencia cicatrizacion,
surgiendo la necesidad de proceder a una laparotomia, circunstancia que se informa al paciente
ya que tenia una gran posibilidad de presentar irregularidad en su mejoria por sus antecedentes
quirargicos. Al ostentar en su organismo una cicatrizacién en el mismo lugar donde iba hacer
operado.

Aclarando, que el antecedente da riesgo de adherencia por condicion bioldgica del individuo, y
de las hernias, es porque atrapa un érgano, la causa del aumento en la presion intraabdominal
fue por que supera la pared abdominal, en este caso se relaciona con la actividad cotidiana que
desempafiaba el paciente, en labor de esfuerzo fisico forzado, como operario de oficios
varios, ademas conservaba un sindrome de obstruccién intestinal, que debia operarse para evitar
perforacion intestinal que genera mayor indice de muerte.

Asi mismo adujo que, la reincidencia de su dolor abdominal, alegada por el demandante, No esta
relacionado con la cirugia de la hernia, sino por las adherencias peritoneales, debido a su
condicién biolégica por antecedente quirtrgico de laparotomia por trauma que tenia consigo
un riesgo de adherencia o hematomas son secuelas menores que se solucionan con drenajes,
declarando que, la tasa de complicacion DE LA HERNIORRAFIA, esta por debajo del 5 % de lo
indicado en la literatura médica.

Manifestando, que la necesidad de las reintervenciones, fue porque no cicatriza la REACCION
INFLAMATORIA y hematomas.

Dice que no conoce, se le hubiese negado las autorizaciones, que de hecho hasta fue comentado
ala CLINICA VALLE DEL LILI de la ciudad de Cali, exponiendo fue muy bueno, que al paciente
se le hubiese realizado la CORRECION DE HERNIA VENTRAL. el 24 de octubre del 2014, en
la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOQOS, a los pocos dias de su ultima revisién
al demandante

RESPECTO DEL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE COOMEVA EPS EN LIQUIDACION.

los reglamentos establecidos por el MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, acorde la norma:
la solicitud de autorizacién de servicios debera ser comunicada al usuario y enviada al prestador
por la entidad responsable del pago, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de la
solicitud en el Formato Unico de Autorizacion.
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En el caso, de que el servicio requerido sea de caracter prioritario, la respuesta a la solicitud debera
ser comunicada al usuario y enviada al prestador por parte de la entidad responsable del pago
dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al recibo de la solicitud.

Cabe resaltar, que, en el caso bajo estudio, en el transcurso de la gestion para el traslado del
paciente, recuperé su patologia, satisfactoriamente, exaltando que la decision de remision surgié
por desnutricion, pero en virtud del medio de nutricion, dado en el HOSPITAL SUSANA LOPEZ,

se desistié de tal requerimiento y se dio egreso al demandante.

Ahora bien, el DANO pretendido, es uno de los presupuestos primordiales para endilgarse
responsabilidad administrativa, de tal forma que ante su ausencia se pierde cualquier posibilidad
de que esta se configure, en este sentido la ausencia de los tres elementos -FALLA, DANO Y
NEXO CAUSAL-, que constituyan responsabilidad por el dafio antijuridico que se demanda, toda
vez que NO SE PROBO, que el aparente perjuicio demandado fuese por CULPA de mi

representada.

Y en este sentido, ni tan siquiera podria establecerse la TEORIA DE LA PERDIDA DE
OPORTUNIDAD 6 PERDIDA DE VENTAJA ESPERADA.

Visto que, la ocurrencia del dafio, DERIVADO DE LA PROPIA CONDICION INTERNA DEL
DEMANDANTE, NO APARECIA EN LAS CIRCUNSTANCIAS DEL CASO, COMO EVITABLE,

En virtud de que, no hay evidencia que, por demoras administrativas, se causo la reintervencion
quirargica del paciente ni las adherencias, pues no, vale la sola presuncién de un hecho, ya que

el mismo tiene que ser demostrado.

Como bien, se lee del dictamen presentado por el extremo activo:

En cuanto a los factores que la producen, tambié i
: K n son de tipo indiv
;au%to;sed k;ﬁ:m; ‘o externos, existen factores econdémicos, rm&f"z'mﬁfmﬁ: fﬁ"ﬂ'ﬁa’
T en su aparicion, légicamente dolor crénico en l.d ,
por la bridas o adherencias Y por sus enfermedades c wdlppibrdigion prodmucido
como nefrolitiasis, (dolor cal
:Sf?i de los mas severos en medicina), colelitiasis, colecistitis, fncremet(uan |ca n::ado
oo a posibilidad de

en quien la infeccién no se habi
R a manifestado ni estaba en periodo de incubacién previa a la

Las Infecciones post quirargicas dependen d
_Inf : e la atencion adecuada de
g:;rgvg;cas ):‘ ggn aparicion de las mismas como referidas de otros érganos del cu':fpge::?l
o egres:p:el el g:nuge:mes enn8 'el sehc:ro LOPEZ CAMILO, estas se presentaron po'stefior
ospital, por que no es posible concluir j
nosocomial o adquirido en comunidad Y es un riesgo inhe! - ol
BIendio Micorie Gy .o prbars ; go inherente al procedimiento qQuirtrgico.
aparicion de las mismas las condicl
mal nutricion, bajo peso depresién, baja inmunid sl oo sncreiors
. s R d, o la predis icién a inf
enfermedades previas, como n iasis > . oy esliool
s efrol que aumentan en gran fr i
infecciones urinarias y trasladar los microorganismos a otros tgpdos. :::encia ) ge

Mas, sin embargo, en pacientes con riesgos, como el caso d

! . R el sefior LOPEZ CA
lncnde_ncla de presentar adherencias y con riesgo de obstruccién intesﬂr?al Mg-so 'd':
aproximadamente el 46%, como se menciond en acéapites anteriores. '

El correcto entendimiento y la adecuada utilizacién de la teoria de la pérdida de chance u
oportunidad presupone, consiguientemente, la necesidad de distinguir entre dos tipos de dafio y

dos cursos causales nitidamente diferenciables:

(i) el dafio consistente en la imposibilidad definitiva de acceder a una ganancia o de evitar un
perjuicio y la relacién causal entre la pérdida de ese provecho buscado o la ocurrencia de ese
deterioro patrimonial no querido y el hecho gue se cuestiona si fue, 0 no, el desencadenante del
respectivo dafo; y (ii) el dafio consistente en la pérdida de la probabilidad de obtener el aludido
provecho o de eludir el referido detrimento y el ligamen causal existente entre la desaparicién de
tales posibilidades y el mismo hecho o conducta enjuiciados. Para que opere la nocién de pérdida

de oportunidad el primero de los dos dafios aludidos.

Dentro del SUBLITE, no se cumple ninguna de las causales en virtud de que:
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SABOGADOS

1. Aun cuando se puso a disposicion todo el presupuesto e instituciones idéneas para
salvaguardar la salud del paciente estas condiciones no cambiarian el curso patoldgico.

2. No es aplicable, la responsabilidad administrativa a la EPS, puesto que su conducta, en
todo momento fue GARANTE, y prueba de ello son la suscripcién de los contratos de
servicios con las diferentes IPS para dar cumplimiento a la prestacion del servicio médico
gue requeria el afiliado, en NIVEL Il Y IV.

El devenir de las complicaciones clinicas del accionante, no fue causado por la E.P.S. sino que se
«tratd de un evento natural conforme al alto grado de desarrollo de la patologia padecida por el
paciente por una laparotomia anterior a la herniorrafia», el hecho dafioso «estaba instaurado en
su organismo» y de haberse tomado decisiones diferentes «en un altisimo porcentaje, el desenlace
final no habria cambiado» por la prexistencia de la patologia.

Por consiguiente, NO EXISTE CONCURRENCIA DE LOS ELEMENTOS PROPIOS DE LA
RESPONSABILIDAD, encontrandonos, FRENTE A LA INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL e
INCUMPLIMIENTO DE LA CARGA PROBATORIA A CARGO DE LA PARTE ACTORA.

Para que resulte imputable cualquier tipo de responsabilidad, se requiere que se haya cometido
un hecho culposo o doloso y que como consecuencia de este sobrevenga un dafio o perjuicio a
los demandantes, es decir, se requiere la existencia de tres elementos a saber:

1° La culpa, entendida como el error de conducta en que no habria incurrido un profesional de
igual experiencia y formacion, ante las mismas circunstancias externas; elemento que debe ser
probado por los demandantes, toda vez que la obligacion que comporta el acto médico por regla
general es de medio y no de resultado.

2° Nexo causal, tenido como la relacion que debe existir entre el acto médico y el dafio
padecido por la victima, elemento que también se sitla dentro de las cargas probatorias de
la parte demandante.

3° Dafio, tomado en cuenta, como el menoscabo en la esfera patrimonial y extrapatrimonial;
el cual debe ser cierto y determinable en orden indemnizable y que al igual que los demas
elementos en el régimen de responsabilidad corresponde a las cargas probatorias de la
parte demandante.

Como bien, lo indica la Jurisprudencia sobre este tema en Sentencia proferida el 27 de septiembre
de 2002. Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia. Ponencia Dr. Nicolds Bechara
Simancas. Expediente No 6143.

Toda responsabilidad civil se estructura sobre tres pilares fundamentales que, por lo
general, debe demostrar el demandante: el hecho dafioso o culpa, el dafio y la relacion
de causalidad. Y el demando, podra demostrar, que su comportamiento no es culposo,
porque procedié con diligencia, prudencia, pericia y sin violar reglamento alguno; o la
inexistencia del dafio, entendido en sentido juridico; o controvertir el nexo de causalidad,
comprobando que la lesion ocasionada a los derechos de la victima, no es consecuencia
directa o exclusiva del hecho que se le imputa.

Como en el asunto que nos atafa.

En continuidad a la linea jurisprudencial, El Consejo de Estado en SENTENCIA DE MARZO 24 DE
2011 con ponencia del Dr. Hernan Andrade Rincén sobre la responsabilidad derivada de la prestacion
del servicio de salud, expreso:

“Debe senalar la Sala que en el presente evento han de examinarse las pretensiones
indemnizatorias de la demanda a la luz del régimen de falla probada del servicio que
impone no solamente establecer que se ha producido un dafio a quien demanda, sino que,
ademas, éste le sea imputable al ente demandado por haber sido resultado de una falla
en la prestacién del servicio, tesis actualmente aceptada por la Seccion.”

Luego entonces, para el particular es importante citar que la nocién de causalidad, exige que sea
necesaria la imputacion del dafio o resultado reclamado por el demandante, a un sujeto determinado
por la conducta lesiva o dafina.

Resulta claro, que a pesar de que exista de manera presunta un dafio que haya afectado al paciente
y de la existencia de un hecho generador de ese dafio, no es cierto, que las actuaciones realizadas
para la autorizacién de los procedimientos médicos y asistenciales, por los cuales mi representada
esta siendo llamada a responder e indemnizar, se constituyan como el hecho pleno generador del
dafio, que hoy se pretende endilgar, porque como ya se dijo, el tramite administrativo, que alega la
parte demandante como causa determinante de los perjuicios de la paciente fueron realizados
diligente y pertinentemente por COOMEVA EPS OC EN LIQUIDACION.
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SABOGADOS

Por lo anterior, es preciso hacer referencia de que hay ausencia del nexo causal imputable a
COOMEVA EPS OC EN LIQUIDACION, pues el hecho invocado, ocurrié como un evento adverso a
la practica médica y administrativa, sin que este demostrada la culpa o participacion de la entidad que
represento, en conclusion la atencion brindada al demandante, no obedece a los actos administrativos
desplegados por mi representada, porque no se puede esperar que frente al manejo clinico y
hospitalario brindado por el equipo de salud adscrito a las INTITUCIONES PRESTADORES DEL
SERVICIO DE SALUD (IPS) que suministraron el servicio médico de manera directa al actor, se
condene y exija a la administradora del servicio, asegurar un resultado positivo frente a la evolucién
legal y contractual respecto del usuario.

En anuencia la sentencia de agosto del 2016, radicacion nimero 19001-23-31-000-2001-01429-
01(35116), se pronuncié Asi:

La causalidad debe ser siempre probada por la parte demandante y solo es posible
darla por acreditada con la probabilidad de su existencia cuando la complejidad de
los conocimientos cientificos y tecnolégicos involucrados o la carencia de los
materiales y documentos que prueben dicha relacién impidan obtener la prueba que
demuestre con certeza su existencia...”

En este aspecto, la parte demandante conserva la obligaciéon de acreditar la relevancia de la
omisién en relacion con el dafio cuya indemnizacion reclama, sélo que esta no se concibe como
la demostracién de un nexo de causalidad que se reitera, no es posible probar en materia de
omisiones MEDICAS-salvo que la cuestién se aborde en un plano meramente hipotético en donde,
por obvias razones, no podria hablarse de prueba-sino como la necesidad de aportar elementos
de cualquier tipo que hagan razonable concluir que en las circunstancias del caso, la actuacién
omitida por parte de la administracion tenia la potencialidad cierta de evitar el dafio cuya
indemnizacion se reclama.

Carga probatoria, que resulta pertinente sefialar que acorde a lo estipulado en el articulo 167 de
la ley 1564 del 2012. incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran el efecto juridico que ellas persiguen, dado que, NO DEMOSTRO, que la alegada falla,
se hubiese motivado por COOMEVA EPS EN LIQUIDACION.

Dicho esto, les corresponde a los demandantes acreditar los tres elementos anteriormente
enunciados, requisito sine qua non, para que prosperen las pretensiones, exigible en derecho para
la responsabilidad civil, de conformidad en lo estipulado en el Expediente 11001 31 03 032 2011
00736 01 de 2018. Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil.

“Los presupuestos axiolégicos y concurrentes de la responsabilidad extracontractual, son: el
perjuicio padecido; el hecho intencional o culposo atribuible al demandado; y la existencia de
un nexo adecuado de causalidad entre factores.”

Dicho esto, es indiscutible que carecen de fundamento las pretensiones de la parte actora, visto
que, NO se encuentra acreditado ni en la historia clinica, ni en los resultados de los dictamenes, i)
Que, en la actualidad, la condicibn médica del paciente este deteriorada, a causa de las
reintervenciones quirdrgicas ii) Que las adherencias en su organismo, se originaron por el actuar
negligente de la EPS.

No existe certeza, de que generé el dafio, ni de la culpabilidad atribuible COOMEVA EPS EN
LIQUIDACION, Al respecto la Corte Suprema de Justicia mediante SENTENCIA DEL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2016, RADICADA BAJO EL NO. 05001-31-03-003-2005- 00174-01 ha
sefialado:

Los requisitos que la ley exige para que el perjuicio que sufre una persona pase a ser
responsabilidad de otra son: la presencia de un dafio juridicamente relevante; que éste sea
normativamente atribuible al agente a quien se demanda la reparacion; y que la conducta
generadora del dafio sea juridicamente reprochable (en los casos de responsabilidad comin
por los delitos y las culpas).

Se evidencia, del analisis de las pruebas, que se aportaron con el libelo de la demanda, que el
paciente tuvo acceso al servicio hospitalario, suministro de medicamentos, consultas con
especialistas en una institucion de nivel superior, proporcionando continuidad en el servicio, en
aras de salvaguardar la salud de la afiliada, no obstante, los resultados de la praxis médica, se
alejan de las obligaciones de la EPS.

El personal médico que intervino, en la atencion del demandante, lo realizo en cumplimiento de
las funciones propias de la actividad médica, las cuales fueron autorizadas siempre en la red de
prestadores de servicios de COOMEVA EPS EN LIQUIDACION, tal como se demostrd, en el
transcurso del devenir procesal.
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En otras palabras, la Corte Suprema de Justicia en Sentencia del 20 de junio de 2011, hace
referencia a la obligacién de la prueba de la relacién de causalidad entre el acto culposo y el dafio
para que proceda la declaracion de responsabilidad, la mencionada providencia expresa:

"Sobre la importancia de ese requisito resulta ilustrativo citar el criterio de la Corte expuesto en
sentencia del 24 de septiembre de 2009 Exp. 2005- a 00060-01, la que en lo pertinente dijo:

(...) en cuanto toca con la relacién causal, ha de verse como de modo inveterado se ha dicho que
ella hace referencia al enlace que debe existir entre un hecho antecedente y un resultado
consecuente, de donde la determinacion del primero puede dar lugar a establecer la autoria
material del dafio; por su conducto se pretende entonces hallar una relacién de causa a efecto
entre el perjuicio y el hecho del sujeto de derecho o de la cosa a quien se atribuye su produccion;
se trata, por tanto, de establecer si una lesidon proviene como consecuencia de un determinado
hecho anterior, de suerte que al hablar de ella se hace referencia a la causa del dafio que tiene
relevancia Juridica.

La valia de este presupuesto no ha de ser ignorada habida cuenta que, como es suficientemente
conocido, no se puede atribuir responsabilidad sin que de manera antelada se haya acreditado a
plenitud la autoria del perjuicio; ello es asi porque como 'el dafio cuya reparacion, se pretende
acabe estar en relacion causal adecuada, con el hecho de la persona o de la cosa a los cuales se
atribuye su produccion’, emerge de la necesaria existencia de ese nexo de causalidad' ya que,
'de otro modo', podria darse la eventualidad de que se atribuyera 'a una persona el dafio causado
por otro o por la cosa de otro’; de alli que la relacion causal, cual presupuesto 'del acto llicito
y del incumplimiento contractual, (...) vincula el dafio directamente con el hecho e indirectamente
con elemento de imputacion subjetiva o de atribucion objetiva: y se constituye en ‘el factor
aglutinante que hace que el dafio y la culpa, o en su caso el riesgo, se Integren en la unidad del
acto que es fuente de la obligacion de indemnizar’; es, en fin, 'un elemento objetivo porque alude
a un vinculo externo entre el dafio y el hecho de la persona o de la cosa en linea Jurisprudencia
reza: el nexo causal entre la conducta imputable al demandado Y el efecto adverso que de ella se
deriva para el demandante, debe estar debidamente acreditado porque el origen de la
responsabilidad gravita precisamente en la atrfbuclén del hecho dafoso' a aquél, o sea, que 'la
responsabilidad supone la ineguivoca atribucién de la autoria de un hecho gue tenga la
eficacia causal suficiente para generar el resultado, pues si la incertidumbre recae sobre la
existencia del suceso, en tanto que se ignora cudl fue la verdadera causa desencadenante
del fenémeno, no seriaposible endilgar responsabilidad al demandado'; en compendio, 'para
gue la pretensién de responsabilidad civil sea préspera, el demandante debe acreditar,
ademas del dafio cuyo resarcimiento persigue, que tal resultado tuvo por causa directa
Y__adecuada, aguella actividad _imputable al demandado v de la gue sobrevino la
consecuencia lesiva, de lo _cual se desprende que ausente laprueba de la relacién de
causalidad, las pretensiones estarian destinadas al fracaso”.

La entidad que represento no presto los servicios hospitalarios al demandante, como tampoco de
manera asistencial emitiendo conceptos médicos, ya que, no posee los conocimientos cientificos.

En tal caso, la responsabilidad de estos servicios, se exige solidariamente a las entidades e
instituciones prestadoras de salud, y al personal médico, y agregd que esta sera de caracter
contractual o extracontractual si el dafio surgi6é del incumplimiento de una obligacién establecida
en un contrato o por la violacién del deber genérico de no dafar, por un hecho u omisién del
responsable.

La Corte Suprema de Justicia ha emitido diferentes pronunciamientos sobre la valoracion de las
pruebas en asuntos de responsabilidad médica y la determinacion de la culpa probada como
fundamento de la configuracion de la responsabilidad, explico el alto tribunal constitucional?,
concluyé que:

i. No se pueden imponer reglas sacramentales para la valoracién de la prueba cuando se trata de
responsabilidad médica

ii. El juez debe evaluar las reglas de la sana critica y la experiencia y con fundamento en
ello determinar el sentido del fallo segun lo demostrado en cada proceso determinado

2 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado, Sentencia T-158, abr. 24/18.
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iii. La responsabilidad médica se configura a partir de la culpa probada del profesional y
iv. La carga probatoria esta en quien alega el dafio.

Como hemos dicho antes, en el campo de la jurisprudencia, expresa el magistrado de la Corte
suprema de justicia:

“Dentro del concepto y la configuracion de la responsabilidad civil, es el dafio un elemento
primordial y el Unico comUn a todas las circunstancias, cuya trascendencia fija el
ordenamiento. De ahi que no se de responsabilidad sin dafio demostrado, y que el punto de
partida de toda consideracién en la materia, tanto teérica como empirica, sea la enunciacion,
establecimiento y determinacion de aquel, ante cuya falta resulta inoficiosa cualquier accién
indemnizatoria™

LA PARTE DEMANDANTE NO ACREDITO, NI PROBO INDICIO DE UNA FALLA
ADMINISTRATIVA POR PARTE DE LA EPS, QUE DESENCADENADARA EL DANO
PRETENDIDO.

Precedente surge la necesidad, que el demandante aporte pruebas que acrediten el aparente
hecho negligente, Pues, el resultado sera terrible para el demandante, ya que, por haber
mantenido una actitud expectante, trasladandole la carga probatoria al establecimiento de salud,
se tendra que enfrentar a un fallo desfavorable.

LA SECCION TERCERA DEL CONSEJO DE ESTADO, MEDIANTE SENTENCIA4, refiri6 que se
requiere probar la ocurrencia de los siguientes eventos, para que un dafio antijuridico sea
indemnizable, la responsabilidad no inicia con el titulo o régimen juridico aplicable, sino con la
verificacion de la existencia del dafio, entendido este como la alteracion negativa a un interés
protegido.

En efecto, reiter6 que solo sera dafio resarcible la afectacion o lesion que, en primer lugar, recaiga
o afecte un interés licito o no y, en segunda medida, que sea antijuridica, esto _es, que el
ordenamiento juridico no imponga el deber de soportarla en términos resarcitorios.

Ademas del preliminar, debe ser: (i) Cierto: Que se pueda apreciar material y juridicamente. Que
no se limite a una mera conjetura, hipoétesis o eventualidad. (ii)Personal: Que sea padecido por
quien lo alega, en tanto haga parte de su patrimonio material o inmaterial, bien por la via directa o
hereditaria. (iii) Licito: Que no recaiga sobre un bien o cosa no amparada por el ordenamiento
juridico. (iv)Persistente: Que no haya sido previamente reparado por otras vias.

Por esa razén, advirti6 que asi sea evidente, en el juicio de responsabilidad la configuracion de
una falla del servicio imputable al Estado, la presencia de un dafio eventual o hipotético hace
improcedente el estudio de fondo de la solicitud indemnizatoria.

Asociado lo anterior sefialé que no es posible estudiar de fondo una solicitud referida a la presencia
de un eventual o hipotético dafio.

En ese escenario, resalté que quien alega un hecho debe demostrar la ocurrencia del mismo para
que se produzca el efecto pretendido. En el caso analizado, la Sala advirtié una “completa inaccion
en materia probatoria de la parte demandante”, quien, a su juicio, debié demostrar, con las pruebas
idéneas para ello, el dafio que supuestamente le irrogd la entidad demandada con la mora
administrativa.

Continuando la linea jurisprudencial:

EL CONSEJO DE ESTADO EN SENTENCIA DEL 26 DE ABRIL DEL 20175, se pronuncié en
relacion de la falta de credibilidad por la inactividad de probar lo que pretende.

La nocidn de carga ha sido ha sido definida como una especie menor del deber consistente en la
necesidad de observar una simple diligencia para la satisfaccion de un interés individual escogido
dentro de los varios que excitaban al sujeto. La carga, entonces, a diferencia de la obligacién, no
impone al deudor la necesidad de cumplir, incluso pudiendo ser compelido a ello coercitivamente,

3 PAREDES Duque, Jorge Eduardo. 2004. Pag. 196.

4 Consejo de Estado Seccién Tercera, (Consejera Ponente. Marta Nubia Veldsquez), expediente (37304),
sentencia de oct. 11/17.

5> Seccién tercera subseccidn A, consejera ponente marta Nubia Veldsquez rico, expediente N° 45313.
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con la prestacion respecto de la cual se ha comprometido con el acreedor, sino que simplemente
faculta la aludida carga, a aquel en quien recae, para realizar una conducta como consecuencia
de cuyo despliegue pudo obtener una ventaja o un resultado favorable, mientras que, si no la lleva
a cabo, asume la responsabilidad se aceptar las consecuencias desventajosas, desfavorables o
nocivas gue tal omision le acarree.

En ese orden de ideas el concepto de carga de la prueba se convierte en (i) una regla de la
conducta para el juez, en virtud de la cual se encontrara en condiciones de proferir fallo de fondo
incluso cuando falte en el encuadernamiento la prueba del hecho que sirve de presupuesto a la
norma juridica que debe aplicar y al mismo tiempo, (i) en un principio de autorresponsabilidad
para las partes, derivado de la actividad probatoria que desplieguen en el proceso, pues si
bien disponen de libertad para aportar o no la prueba de los hechos que la benefician y/o la
contraprueba de aquellos que, habiendo siendo acreditados por el adversario en la litis,
pueden perjudicarlas, las consecuencias desfavorables derivadas de su eventual
inactividad probatoria corren por su cuentay riesgo®.

Respecto del dafio en la salud se itera que cuando este se origine de una lesién psiquica o fisica
de la persona el Unico perjuicio inmaterial , diferente al moral que sera viable reconocer por parte
del operador judicial sera el denominado “ dafio a la salud o fisioldgico”, sin que sea posible admitir
otras categorias de perjuicios en este tipo de supuestos y, mucho menos, la alteracion a las
condiciones de existencia, categoria que bajo la égida del dafio a la salud pierde relevancia,
concrecion y pertinencia para indemnizar este tipo de afecciones.

En este orden de ideas, el concepto de salud comprende diversas esferas de la persona, razén
por la que no solo esté circunscrito a la interna, sino que comprende aspectos fisicos y psiquicos,
por lo que su evaluacion sera mucho mas sencilla puesto que ante lesiones iguales correspondera
una indemnizacion idéntica, por lo tanto, no es posible desagregar o subdividir el dafio a la salud
0 perjuicio fisiolégico en diversas expresiones corporales o relacionales, dafio estético, dafio
sexual, dafio relacional familiar, dafio relacional social, pues este tipo o clase de perjuicio es
posible tasarlo o evaluarlo, de forma mas o menos objetiva, con base en el porcentaje de invalidez
decretado por el médico legista.

“de alli que no sea procedente indemnizar de forma individual cada afectacién corporal o
social que se deriva del dafo a la salud, si no que el dafio a la salud se repara con base en
dos componentes: i) uno objetivo determinado con base en el porcentaje de invalidez
decretado y ii) uno subjetivo, que permitira incrementar en una determinada proporcién el
primer valor, de conformidad con las consecuencias particulares y especificas de cada
persona lesionada “.

El dafio es el presupuesto principal de la responsabilidad extracontractual del Estado el cual exige
para ser resarcido, desde el punto de vista de la responsabilidad subjetiva, una conducta que
constituya una infraccion a la norma que tutela un interés legitimo y el menoscabo o detrimento de
un derecho patrimonial o extra patrimonial de una persona afectada que no tiene la obligacién de
soportarlo, por no existir causas juridicas que asi lo justifiquen. Para que un dafio sea
indemnizable, es indispensable verificar ex ante la configuracion de los elementos que lo
estructuran, es decir, que sea cierto, actual, real, determinado o determinable, anormal y protegido
juridicamente.

En sintesis, estos elementos parten de la premisa segun la cual, la antijuridicidad del dafio no se
concreta solo con la verificacion de la lesion de un derecho o de un interés legitimo, sino con los
efectos derivados de la lesion que inciden en el ambito patrimonial o extra patrimonial, los cuales
son injustamente padecidos por la victima.

Conforme con los argumentos, expuestos y segun se advierte de las historias clinicas, y del
historial de autorizaciones, es clara, la ausencia de condiciones facticas, que ponen de presente
gue COOMEVA EPS EN LIQUIDACION, no motivo el dafio que se reclama en el litigio.

Razdnes, que deben ser valoradas por usted sefior juez, a quien comedidamente le solicito se
sirva negar las pretensiones de la demanda y sea ABSUELTA mi representada de todo cargo.

6 Consejo de estado sala de lo contencioso administrativa, Seccidn tercera subseccién A sentencia 27 de marzo de
2014 M.P Mauricio fajardo Gomez, expediente 29732
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NOTIFICACIONES ELECTRONICAS: ajabogados.coomevaenliquidacion@gmail.com
Celular: 3046562053 - 311-385-9500.

Cordialmente,
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GINA MARCELA VALLE MENDOZA
C.C. No. 67.030.876
T.P.181.870 C.S. de la J.
APODERADA SUSTITUTA
COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EN LIQUIDACION
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