Juzgado 02 Administrativo - Valle Del Cauca - Guadalajara De Bﬂa

De: Roberto Jiménez <sirr.colombia@gmail.com>

Enviado el: jueves, 09 de julio de 2020 8:55 p. m.

Para: Juzgado 02 Administrativo - Valle Del Cauca - Guadalajara De Buga

CC: albanellyparra@hotmail.com; secretaria@hospitalrubencruzvelez.gov.co;
notificacionesjudiciales@huv.gov.co; carlosfajardo@emssanar.org.co;
edwargutierrez@emssanar.org.co; gerenciarcv@emssanar.org.co;
gestiondocumentalvc2@emssanar.org.co; notificacionesjudiciales@emssanar.org.co;
notificacionesjudicialeslaequidad @laequidadseguros.coop

Asunto: Contestacion y llamamiento en garantia proceso 2017-00138

Datos adjuntos:

Certificado I1SO 9001 - 2008.pdf; DOCUMENTOS ACTA DE POSESION GERENTE_
0056.pdf; Dec de Nombramiento GERENTE.PDF; Poder HDTUU a RJ (frente).jpg;
ordenanza de creacion de HDTUU.PDF; Poder HDTUU a RJ (reverso).jpg; Contesto LLTO
de EMSSANAR a HDTUU.pdf; Dolor Abdominal Agudo - Miguel A. Montoro, Menchu
Casamayor.pdf; H.C. JHON WILMER HENAO PARRA.pdf; Polizas RCM 2018 a 2019.pdf

Senora Doctora

ROSA MILENA ROBLES ESPINOSA

Juez Segundo Administrativo Oral del Circuito
i02adtivobuga@cendoj.ramajudicial.gov.co

suga- Valle del Cauca

Asunto. CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
REALIZADO POR EMSSANAR AL H.D.T.U.U.

Medio de control:  Reparacién Directa

Radicado: 761113333002-2017-00138-00
Demandante: Blanca Lucero Parra Garcia y Otros
Paciente Jhon Wilmer Henao Parra

Demandados: Emssanar EPS, Hospital Rubén Cruz Vélez,

Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulud E.S.E.
(HDTUU) y Hospital Universitario del Valle (HUV)

ROBERTO ALFONSO JIMENEZ OLIVARES, mayor de edad y vecino de la ciudad de Cali (Valle),
identificado con cédula de ciudadania No. 72.236.290 de Barranquilla- Atldntico, y portador de la
tarjeta profesional 155.080 del C.S.J., actuando en calidad de apoderado del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E (H.D.T.U.U), conforme a memorial poder anexo,
por medio del presente escrito procedo a CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA anunciado en

el asunto, con los siguientes documentos anexos:



1) Poder y anexos.
2) Contestacion al llamamiento con pruebas documentales.
3) Llamamiento en garantia del Hospital a SEGUROS LA EQUIDAD.

Atentamente,

ROBERTO ALFONSO JIMENEZ OLIVARES
Apoderado Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe ESE de Tulud
C.C. 72.236.290, T.P. 155080 C.S. de la J.

Anexo lo anunciado.

Con copia a:

albanellyparra@hotmail.com
secretaria@hospitalrubencruzvelez.gov.co
notificacionesjudiciales@huv.gov.co
carlosfajardo@emssanar.org.co
edwargutiemrez@emssanar.org.co
gerenciarcv@emssanar.org.co
gestiondocumentalvc2@emssanar.org.co
notificacionesjudiciales@emssanar.org.co
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
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Senora Doctora

ROSA MILENA ROBLES ESPINOSA

Juez Segundo Administrativo Oral del Circuito
[02adtivobuga@cendoj.ramajudicial.gov.co
Buga- Valle del Cauca

Asunto. CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
REALIZADO POR EMSSANAR AL H.D.T.U.U.

Medio de control: Reparacién Directa

Radicado: 761113333002-2017-00138-00
Demandante: Blanca Lucero Parra Garcia y Otros
Paciente Jhon Wilmer Henao Parra

Demandados: Emssanar EPS, Hospital Rubén Cruz Vélez,

Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulud E.S.E.
(HDTUU) y Hospital Universitario del Valle (HUV)

ROBERTO ALFONSO JIMENEZ OLIVARES, mayor de edad y vecino de la ciudad de
Cali (Valle), identificado con cédula de ciudadania No. 72.236.290 de
Barranquilla- Atlantico, y portador de la tarjeta profesional 155.080 del C.S.J.,
actuando en calidad de apoderado del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS
URIBE URIBE DE TULUA E.S.E (H.D.T.U.U), conforme a memorial poder anexo, por
medio del presente escrito procedo a CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA anunciado en el asunto, de Ia siguiente forma:

Objeto dellitigio: Busca el presente llamamiento entrabar una sublitis entre
EMSSANAR EPS y el HOSPITAL que apodero “teniendo en cuenta que los
hechos motivo de la demanda en referencia ocurrieron dentro de las
instalaciones del HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ DE TULUA y HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA, con plena autonomia
técnica, financiera, administrativa y cientifica, bajo su propia y exclusiva
responsabilidad; motivo por el cual, ruego al sefior juez, acceder a la
peticion del lamamiento en garantia de los citados hospitales, toda vez
que mirepresentada, puede verse afectada con la sentencia proferida
en el presente caso; a que, debe ser esta entidad quien corra con los
gastos pretendidos por el demandante por los supuestos dafios
ocasionados, en virtud de los contratos, anteriormente citados”

Observado lo anterior, se imputa una obligacién de resarcir a la EPS a cargo del
de dos (2) HOSPITALES distintos la eventualidad de una sentencia proferida en
confra de aseguradora en salud. Encontrando de entrada que la llamante
realiza una accioén en que, sin motivo, parece ponerles en el mismo rango de
solidaridad a dos entfidades, y sin dar cuenta de su eleccion, excluye a un tercer
hospital que bien podria entrar en las mismas razones para llamar en garantia.

Frente a lo anterior, nuestro primer pronunciamiento pone orden al asunto para
separar y distanciar los actos médicos de las tres instituciones no existiendo entre
ellas solidaridad, ni necesariamente el mismo resultado ante este medio de
control. De hecho, los tres Hospitales demandantes no tienen identidad en sus



personerias juridicas, y no les es atribuible de facto una misma suerte en el
proceso por las situaciones particulares de atencion en que cada presto el
servicio. Asi como la condicién médica y los retos en salud que se les presento a
cada una de ellas aun frente al mismo paciente, en este caso para JHON
WILMER HENAO PARRA. Dicho de otra forma, no son los mismos los hechos que
ocurrieron dentro de las instalaciones del HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ DE TULUA
a los conocidos en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA.

Manifiesto a la sefora Juez, que desde ya NOS OPONEMOS A LAS PRETENSIONES
O PETICIONES DE LA LLAMANTE EN GARANTIA, a las declaraciones y condenas
solicitadas. Se rechazan todos los HECHOS Y PRETENSIONES de la siguiente
manera:

CONTESTACION A LOS HECHOS

No trae el llamamiento en garantia unos hechos especificos a los cuales dar
contestaciéon. De hecho, bajo esa condiciéon, no debid ser admision el presente
llamamiento y asi lo dejamos en conocimiento del Despacho para su proveer.

De la lectura de la contestacion de la demanda se extracto solo una pretension:

PETICION DE LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Dentro del contexto histdrico narrado en los hechos de la demanda y cor base en la presente
contestacién de demanda, es menester manifestar, que mi mandante ha suscrito contratos de
prestacion de servicios en salud del régimen subsidiado, con el HOSPITAL UBEN CRUZ VELEZ
DE TULUA y HOSRE AL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TU UA, los cuales en su
clausula OCTAVA, exonera a mi representada por perjuicios que se puedan derivar de la atencion
brindada por las citadas IPS.

Podria entenderse que en esa peticion se oculta el hecho de la suscripcion de
un contrato con el HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA y la existencia de una
cldusula de indemnidad.

También parece asi, de la lectura de una excepcion compuesta presentada en
la contestacidn de la demanda de la EPS que denomind “INEXISTENCIA DE LA
OBLIGACION DE INDEMINZAR" en la cual presenta una foto parcial, sin
encabezado, ni firmas, de lo que dice ser parte del contenido contractual entre
las partes, asi:

Contrato_ndr ero; 215-2FT152 suscrito con el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS
URIBE URIBE DE TULUA, los mismos que en su contenido textual establecio en la Clausula
Octava:

DERIVADA £ LA PREST ACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS - Bl CONTRATISTA ssumind a partis M
fogreso a su instalaciones de los afiliados & EMSSANAR ESS, la dad plana en ropd i
extraortract af, penal, oivil y administrativa por ks prestacion del servicio, fara efectos del prasente contrata,
£L CONTRAT 5TA desarrcliard la prestacidn de los servicos de salud y & relacin MEDICO-PACIENTE-HOSPTTAL
con plena au onomis téenico-cientifica y admir ; de esta cusiyuiar diidad surgida de
dichs relacd: | serd eaclusiva de EL CONTRATISTA. PARAGRAFO PRIMERD - EMSSANAR ESS no responderd
por os porg clos gue pusden derivarse de la stencidn prestada por Bl CONTRATISTA . & por perhacios
cousados & n aflisdo remitido y/o atendide por EL CONTHATISTA , EMSSAMAR ESS fuese Wwda a
responder o jemandada en proceso judicial ¢ extrajudiclal; se pudrd ejercer la accido de repeticién o la de
pamarmiente @ garantis en contra de El CONTRATISTA. PARAGRAFO s;auﬂoo - €5 obﬁgadﬁn“dt fi
CONTRATISY \ constitulr y asumir el costo de peidn con una compal ¥ ¥

en e pals, o allante una poliza de s tad Civil Bxtr rachual™, core al vador de (800}
salacios mink 10s legales diarios vigentes {SMLV) por events o sinlestro, en un trmino igual a s ﬂum'c%én dei
contrato. PA AGRAFO TERCERO - DESCUENTO PQR EVENTO A!}VEI}S‘_{: 5t coma mmﬁﬁe f

Al respecto, por inespecifico, incompleto y resultar una foto exacta a la también
dice ser la indemnidad en su favor frente al HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ DE



TULUA, sin poderse diferenciar una de otra, NOS OPONEMOS por las razones antes
expresadas.

También, porque de la lectura, de lo que parece ser, pero no logra distinguirse
de las supuestas citas contractuales, lo que resulta en lectura es una CLAUSULA
INEFICAZ, por la ilegalidad que contiene. Advertimos a la sefiora Juez que no
podria ninguna condicién contractual ir en contravia de la ley, y generar una
condicion en que se excluyan, bajo ellas, las obligaciones contractuales y de
contera las obligaciones legales de la EPS. Nétese como bajo el pretexto de la
cita pretenden ampararse por ejemplo ain de cualquier responsabilidad surgida
exonerandose por ejemplo de la obligaciéon a su cargo de Autorizar, Vigilar,
Controlar los servicios de su red de prestadores.

Si bien ES CIERTO que la EPS presenta Ilomomiemo,en garantia y el Despacho le
da curso, NO ES CIERTO que existan FALLAS MEDICAS del personal médico
adscrito al HDTUU, pues no son admisibles ni siquiera en grado presuntivo.

NO ES CIERTO que existan perjuicios declarados o reconocidos por el HOSPITAL,
son solo el objeto del litigio que estd por iniciarse, por lo que estando pendiente
el debate probatorio no se asumen ni el dafo alegado, ni el nexo causal, ni la
culpa grave o dolo del personal.

ES CIERTO que la demanda principal se funda, entre otras, en la atencidn en el
HDTUU, los cuales deberdn ser probados, y en nuestra contestacion nos
ocupamos de desestimar.

Existe pleito pendiente, para el cual en respuesta a la demanda principal se
oforgan las explicaciones y fundamentos que permiten descartar la causalidad
en las pretensiones alegadas. Consecuentemente estard llamado a no
prosperar el proceso de reparacion directa y por tanto, de igual suerte, el
debate accesorio.

RESPECTO A LA PROCEDENCIA DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Si bien es admisible que quien crea tener un derecho accione o llame en
garantia a otro que considera sea deudor de este, LA PROCEDENCIA es un
asunto de Ultima ratio, pues no bastard con que se invoque la posibilidad de
acceder a tal derecho si no que la obligacién que pudiera derivarse es
condicionada a las resultas del proceso. Y para ello, el lamante asume una
posicion de demandante frente al llamado, en la cual es deudor de
fundamentos para sus hechos y de una minima carga probatoria para respaldar
suU pretension.

CONTRA LA PRETENSION DEL LLAMANTE EN GARANTIA

La EPS llamante hace una sola solicitud invocando del Codigo General del
proceso los articulos 64 y 82, olvidando invocar la fuente especifica de la
jurisdiccion en la que se encuentra el presente medio de control. Ahora, esta
adecuacion es judicialmente aceptada, y en tanto tal no habria que hacer
mayor disertacion.

Lo que si merece toda atencién es la posicién de la llamante quien busca
blindarse porque puede verse afectada con la sentencia, pero en plena



contradiccién con sus propios argumentos de contestaciéon de la demanda
queda claro que defiende la siguiente tesis: “Se puede observar que, la parte
Actora, no demuestra en que consistié la supuesta falla en el servicio™

Pero es aln mds notorio cuando en respuesta al HECHO DECIMO QUINTO sefnala
que la acusacion de los demandantes, respecto al dafio consistio en "la muerte
e la victima, resulta causalmente relacionada con la falla en el servicio, como se
probard debidamente en el proceso, aunado a las diligencias de necropsia,
levantamiento del caddver, la presanidad del occiso, etc”, a lo que EMSSANAR
responde: “NO ES UN HECHO son supuestos de la parte actora, quien carece de
conocimiento cientifico, por lo anterior no procedente afirmar dicha opinién
personal”

La demandada, y aqui llamante en garantia, encuentra sin razén las
conclusiones de la parte actora pues las categoriza en el rango de conceptos
subjetivos carentes de idoneidad, con lo cual justifica su defensa en la falta de
conocimiento y fundamento en la demanda principal, con lo cual, ninguna
pretension ha de salir avante en el escenario de la reparacion directa basada
en especulaciones de parte.

Ahora bien, NOS OPONEMOS o la pretension declarativa del presente
llamamiento en garantia, el cual fue propuesto por la entidad EMSSANAR, en el
contexto de una relacion contractual, sin embargo, a la luz de la invocada
relacidn contractual existe un vacio en el fundamento del lamamiento pues su
fundamento meramente contractual, sin hechos que determinen una
causalidad por la cual acudir a una clausula especifica. Me explico para que
surge la obligacion que pretende la llamante el requisito sin el cual no entra a
operar es que se surja un detrimento patrimonial en su contra, y este sin una
declaracion judicial, en este caso en demanda soportada en “supuestos de la
parte actora, quien carece de conocimiento cientifico, por lo anterior no
procedente afirmar dicha opinién personal” no estd llamada a tener vocacion
de prosperidad.

Es asi como constituye un examen pendiente, el verdadero objeto del litigio para
esta relacion subprocesal, determinar si las partes pactaron o no, en su relacion
contractual, alguna situacién relacionada con el lamamiento en garantia, o
alguna situacién relacionada con la obligacién de mi mandante de asegurar o
solidarizarse con el pago de condenas proferidas por un Juez de la Republica. Y
si tal estipulacion es legal o abusiva.

Una vez determinada la existencia de tales contenidos, correspondera al
fallador evaluar la naturaleza y efectos del acto, para concretar en su decision
el resultado del examen y determinar si la fuente de la supuesta obligacion
cumple con los requisitos probatorios minimos para su eficacia.

Hasta tanto, y nuestra postura al respecto se anticipa a fijar la posicion de
rechazo de esta pretension declarativa que busca la promocién de la aludida
figura procesal, siendo entonces improcedente la presente pretension para la
llamante en garantia.



EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE Al PROCESO.

EXCEPCION 1: EXISTA CULPA DE LA VICTIMA POR CONSULTA TARDIA AL HOSPITAL
RUBEN CRUZ VELEZ DE TULUA VALLE

El paciente con sintomas de dolor persistente y fiebre no acude al servicio de
salud con prontitud y cumplimiento de su deber objetivo de autocuidado en
salud. Ese tiempo inicial de 4 dias sin consultar llama poderosamente la atencién
pues es mds que hipotético que si el paciente hubiera consultado con
anterioridad el proceso de atencion le daba mas chance.

Y es que en el caso particular de esta demanda lo que se acusa justamente es
una peérdida de oportunidad combinada con un acusado error diagndstico
inicial.

Visto lo anterior, en el contexto de la pérdida de oportunidad deberd evaluarse
cuanrelevante fue la conducta del paciente dentro del contexto de la atencién
y si ese tiempo le respecto parte o mucho de su chance de recuperacion.

Adquiere vital importancia este tema porque es sabido que nadie se puede
beneficiar de su propia negligencia para obtener un beneficio, y si aqui los
demandantes pretenden el andlisis de la responsabilidad médica también estdn
sometidos a la revisién de la conducta del paciente.

EXCEPCION 2: EL DIAGNGSTICO INICIAL DE LA APENDICITIS CON PERITONITIS NO
CORRESPONDIO AL HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E
(H.D.T.U.U)

Se refiere esta excepcion al HECHO AJENO, en el que deberd
establecerse respecto a la acusacién de error diagndstico en qué
institucion estaba a cargo el paciente y se acusa la no identificacién de
manera acertada del cuadro que padecia.

Corresponde indicar al HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE que nuestra atencién
no fue la inicial del paciente, que llega sin remisidn, por sus propios medios
8 dias después de los signos iniciales.

Ademds que identificado el paciente en nuestra institucién contd con la
clasificacion adecuada por TRIAGE en la urgencia, y pronta resolucién de
su motivo de consulta bagjo la orientacidn de médico general y de
especialista en CIRUGIA GENERAL.

ACLARAMOS que el paciente consultd a en horas de la noche del 4 DE
JULIO DE 2015, pasé el mismo dia a remisidn de quiréfano para ser
operado efectivamente en horas de la madrugada apenas iniciando el
dia 5 DE JULIO DE 2015.



EXCEPCION 3: CONDICIONES DE INGRESO AL HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOM/SS
URIBE URIBE DE TULUA E.S.E (H.D.T.U.U) EN CONDICIONES AVANZADAS 8 DIAS DESPUES
DEL INICIO DE LA SINTOMATOLOGIA.

Revisando la historia clinica se evidencia que el dia 04-07-2015 a las 20+20 horas
JHON WILMER HENAO PARRA consulta por cuadro de dolor abdominal
clasificdndose como TRIAGE Il por el Dr. LEONARDO INSIGNARES, refiere un
cuadro clinico de 8 dias de evolucidon de dolor abdominal localizado a nivel de
fosa iliaca derecha asociado a vomito y fiebre.

En el HDTUU se le solicita hemograma y uroandlisis se inicia manejo con liquidos
endovenosos, no se instaura analgesia y se solicita valoracion por especialidad
en cirugia general, el Dr. BADER KANDLAR por hallazgos al examen fisico de signos
de iritacién peritoneal por lo que bajo el diagnostico de Abdomen agudo se
indica laparotomia exploratoria.

Visto estd que las condiciones de ingreso no eran de una presanidad, si no por
el contrario condiciones de 8 dias de evolucion de una patologia de alto riesgo,
con demora en la consulta del paciente al HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ, y
asistencia tardia a nuestro HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE.

EXCEPCION 4. CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTIS CON OPORTUNIDAD EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E (H.D.T.U.U) PUESTO QUE EL
PACIENTE INGRESA EL 4 DE JULIO DE 2015 A LAS 20.20 Y SE INTERVIENE AL PACIENTE A
LAS 23.10 SE LLEVA EL PACIENTE A SALA DE CIRUGIA, ESTO ES MENOS DE 3 HORAS
DESPUES DEL INGRESO.

NO ES CIERTO que exista causa ni evidencia eficiente y deferminante de la tesis
de los demandantes. No se evidencian fallas en la calidad de la atencion que
constituyan falla meédica alguna que haya incidido en el desenlace. Por tanto,
NO EXISTIO NEXO DE CAUSALIDAD ni se configuraron los elementos estructurales
de la responsabilidad del estado.

Se identifica que hubo OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO puesto que al paciente se
le atendi® de manera oportuna en el servicio, con solicitud de ayudas
diagndsticas y toma de decisiones congruentes con su grave situacion clinica en
la que consulta.

El dia 07-07-2015 a las 9:00 am en nueva valoracién con el cirujano BADER
KANDLAR el paciente presenta dolor abdominal, edema de pared abdominal
por lo que se decide solicitar TAC de abdomen simple y contrastado con
hallazgo con moderada cantidad de neumoperitoneo predominantemente de
localizaciéon retroperitoneal, leve engrosamiento difuso de las paredes de la
vejiga y derrame pleural bilateral.

Al correlacionar lo referido en el HECHO QUINTO DE LA DEMANDA por los
demandantes es claro que se tergiversa la realidad al punto que parece
confundir hasta la EPS llamante en garantia, pues lo dicho en ese hecho no
corresponde a la descripcidon del estudio soportado en la historia clinica.



SE ACLARA 30 minutos después de solicitado TAC ABDOMINAL se deja en sala de
hospitalizacion bajo cubrimiento analgésico, antibiético y proteccién gdstrica.
Al dia siguiente es evolucionado nuevamente por la especialidad tratante y se

encuentra paciente estable sin modular signos de SIRS, por lo que no se instauran

cambios en el tratamiento del paciente.

El dia 09-07-2015 es valorado por el Dr. GIOVANNI RAFFAELE ASCIONE Cirujano
General y Laparoscopia paciente refiere pasar mala noche con presencia de
dolor. Se considera que requiere nueva intervencion médica con elementos
especiales dada la no disponibilidad, se inicia tramite de remisi6n como
urgencia vital.

El principal error en el fundamento de los demandantes lo constituye la falta de
lectura adecuada de la historia clinica y de los tiempos de atencién verificables
en el HDTUU.

De otra parte, se identifica CONTINUIDAD EN LA ATENCION, debido a que hubo
una secuencia légica frente a la atencion médica del caso. Se abordd
inmediatamente con atencidon de especialista en CIRUGIA GENERAL, con
ayudas diagnosticas, procedimientos y observacion de su evolucién con varios
especialistas para definir la mejor conducta. Todo lo cual se dio desde el mismo
dia de la consulta inicial con RESOLUTIVIDAD realizando el procedimiento
requerido.

Por lo expuesto se tiene que el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE
TULUA ES.E no es responsable de falla en el servicio imputada a ftitulo de
deficiente atencion médica por la parte actora, pues se identifica que hubo
PERTINENCIA EN LA ATENCION, pues se trata de una paciente quien durante la
estancia se le brindd una atencién integral por un personal idéneo, con manejos
ajustados y pertinentes a la evolucion de su cuadro clinico y el nivel de
intervencion que requeria la paciente en su oportunidad.

Todo lo cual permite concluir en el caso que:

* La conducta tomada desde el ingreso al servicio de urgencias y la
impresion diagnostica son totalmente pertinentes dando respuesta de
forma oportuna a las necesidades actuales del paciente.

e El cubrimiento antibidtico y la hospitalizacion del paciente permiten su
vigilancia y al dia posterior la decision oportuna de nueva intervencidn.

* Lla identificacion de las necesidades del paciente por personal
capacitado disminuye el riesgo de complicaciones del mismo.

e Seinstaura manejo adecuado segun condiciones clinicas de ingreso, se
identifican riesgos y complicaciones a tiempo.

f



EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE Al LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

EXCEPCION 1: ABUSO DE LA FIGURA PROCESAL DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA,
POR AMPARSE EN CLASULAS EXHORBITANTES Y NO OBLIGANTES.

La via del lamamiento en garantia estd regulada y se fundamenta en la existencia
de una relacién sustancial a consecuencia de un derecho legal o contractual, que
vincula al lamado como parte para que participe en el proceso por efecto de la
pretensiéon indemnizatoria que se le imputa en caso de que el llamante resulte
vencido y condenado al pago de perjuicios mediante sentencia.

Lo anteriorimplica que cuando el llamante vincula a una parte para que responda
ante una eventual sentencia condenatoria en su contra estd ejerciendo una
accién subsidiaria- complementaria que incluye una pretension patrimonial,
debido a su afirmacién de tener un derecho legal o contfractual.

Quien afirme tener derecho legal o contractual para efectuar un llamamiento en
garantia, debe probar la existencia de la relacion sustancial que lo legitima,
maxime que estamos anfe un proceso declarativo donde no existen derechos
ciertos e indiscutibles.

Es por ello, que en el nuevo estatuto procesal se consignd la expresion “Quien afirme
tener derecho legal o contractual...”, lo que implica la necesidad de probar la
causa que sirve para llamar en garantia; situaciéon que no fue cumplida por parte
de la EPS EMSSANAR EPS, con la mera afirmacién del lamante, como se hace en el
presente asunto, pues en realidad no se encuentra la prueba objetiva, cierta e
irefutable que permita concluir que existié una falla médica en la atencion
prestada en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E
(H.D.T.U.U) y no en oftra IPS, o ni siquiera en ninguna de las entidades que hicieron
parte del proceso de atencion.

Tampoco existe prueba objetiva, cierta e irrefutable que determine que entre la
entidad llamante en garantia y el HDTUU establecieron sin ejercicio de posicion
contfractual dominante cldusulas exorbitantes para la indemnidad general y
absoluta sin distincién alguna y superando el marco de competencias y
obligaciones aun de la propia llamante.

Sobre la figura del llamamiento en garantia, la Corte Constitucional en sentencia
C- 170 de 2014, establecid lo siguiente:

“Como el lamamiento en garantia implica la existencia de un derecho
legal o contractual, que vincula a llamante (garantizado) y llamado
(garante) y permite traer al Ultimo a un proceso (el arbitral por ejemplo)
como tercero, con el propdsito de exigirle la declaracion de condena que
llegare a sufrir el lamante como resultado del laudo arbitral, esta relacion
es la que autoriza la posibilidad de vincular a este tercero garante a los
efectos del pacto arbitral. Por ello, el tercero es vinculado por la decision
adoptada en el proceso al que es llamado, con fundamento en que ha
suscrito un contrato de garantia con una de las partes del proceso, y ho
con fundamento en que ciertas caracteristicas de su participacion en el
proceso lo asimilen a quienes tienen la calidad de parte.”

De acuerdo con lo anterior, en el evento en que se profiera una sentencia
condenatoria en este asunto y el juez proceda con el estudio de la relacion



sustancial entre la demandada EMSSANAR y el lamado en garantia, el Despacho
verificard si existe o no contrato legal y eficaz, y solo después de la verificacion de
una falla en el servicio de la IPS llamada en garantia entraria a verificar si en
consecuencia mi poderdante estd o no obligada contractualmente a asumir
alguna clase de pago.

Opera por tanto, un control de legalidad sobre el fundamento contractual que no
es asumible sino hasta tanto la razén del pleito nos lleve a esa instancia, caso en
que serad mandatoria esa verificacion de fondo a los contenidos contractuales.

EXCEPCION 2: COBRO DE LO NO DEBIDO Y SU CONSECUENCIAL ENRIQUECIMIENTO
SIN JUSTA CAUSA.

Se observa en la pretension declarativa del presente llamamiento el cobro de lo no
debido y el enriquecimiento sin justa causa. Es que podemos darnos cuenta desde
ya la improcedencia, inconducencia y llamado de atencién a la llamante en
garantia por presentar peticiones sin ningun respaldo. De ahi el abuso y lo indebido
que se cuestiona en esta excepcion.

Existe pleito pendiente respecto en el cual la defensa de la EPS no ha aceptado
responsabilidad alguna, aun cuando pueden existir asuntos referidos a
autorizaciones administrativas de servicios de su exclusivo resorte. Es mds, de la
lectura que se podrd hacer de la contestacion de la demanda de ellos y la
finalidad de sus pruebas propuestas se encuentra pleno respaldo a toda tesis
defensiva y por tanto, se desacredita a su vez el presente llamamiento en garantia.

EXCEPCION 3: AUSENCIA DE PRUEBAS RESPECTO AL DERECHO RECLAMADO.

Analizado el lamamiento en garantia, y la propia contestacion de la demanda de
la EPS EMSSANAR se verifica que no existe una propuesta probatoria contundente
que mueva la balanza del litigio hacia la exoneracién de la demanda, ni tampoco
un esfuerzo cualquiera para la prosperidad de su llamamiento en garantia sobre las
IPS de su red de prestadores.

No propone ni aporta pruebas que su alcance podrian estar, a saber:

Dictadmenes periciales en que se estudie y fundamente su tesis.
- Literatura cientifica o protocolos de atencién del caso en concreto.

- No cita a un testigo técnico en concreto, pues simplemente se atiene
alos llevados por las demads partes.

- Sus documentales buscan acreditar la relacién contractual, pero no
soportan la prosperidad del lamamiento, ni descartan las pretensiones
de la demandante.

- De oficio, propone que se aporten las historias clinicas, pero no deja
conocer si sobre ellas ha realizado auditorias, seguimientos,
recomendaciones.



- No informa si para el caso particular realizé una auditoria médica
concurrente o posterior.

- En definitiva pareciera desconocer y desinteresarse por la condicion,
antecedentes, proceso de atencién del paciente dfiliado a su EPS en
calidad de asegurado.

Por todo lo expuesto tanto emerge didfano que en este caso no existe un esfuerzo
probatorio que legitime en la causa por pasiva en cabeza de la EPS para que sea
llamado en garantia el HOSPITAL pues no hay fundamento y prueba, situacion que
agradecemos al sefior Juez declarar al momento de estudiar la relacion sustancial
entre el lamante y el lamado, si es el caso y coincide con nuestra postura.

OPOSICION A LAS PRUEBAS DEL LLAMANTE
No se aportan pruebas que soporten la procedencia del presente llamamiento
pues solo se atiene a la presentacion de la demanda y a la determinacion del
vinculo contractual, lo cual es insuficiente para su prosperidad final.
Las documentales anexas y solicitadas solo buscan acreditar existencia vy

representacion y no contribuyen en nada al debate probatorio entre llamante y
llamado en garantia.

OFRECIMIENTO DE PRUEBAS DE LA DEMANDADA HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E

Solicitamos a la sehora Juez que sean decretadas y tenidas como tales y/o
practicadas las siguientes pruebas:

a) DOCUMENTALES

1. Cerlificaciones institucionales de habilitacion y acreditacién. (Certificado
ISO 9001 - 2008) (1 folio)

2. Relacion de Certificados electronicos de habilitacion.

Veilla E.S.E. HOSPITAL

o TULUA | 7633404652 | 1 DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE | 203 -CIRUGIA DHS1093

s URIBE DE TULUA ESE EMPRESA | GENERAL 49
SOCIAL DEL ESTADO

valle E.S.E. HOSPITAL

ael TULUA | 7683404652 | 1 DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE | 304 -CIRUGIA DHS1093

T URIBE DE TULUA ESE EMPRESA | GENERAL 58
SOCIAL DEL ESTADO
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i E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE . DHS1093
del TULUA | 7683404652 | 1 L e
juco T - URIBE DE TULUA ESE EMPRESA | SL2-ENFERMERIA 61
SOCIAL DEL ESTADO
o ES.E. HOSPITAL
del TULUA | 7és340essy| | DEPARTAMENTALTOMAS URIBE | 316-  DHs8399
wii URIBE DE TULUA ESE EMPRESA = GASTROENTEROLOGIA 70
SOCIAL DEL ESTADO
B E.SE. HOSPITAL
¥ DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE | 328 -MEDICINA DHS1093
7683404652
ficc Labiss 1 URIBE DE TULUA ESE EMPRESA | GENERAL 4
caued SOCIAL DEL ESTADO
el E.S.E. HOSPITAL
: DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE | 501 -SERVICIO DE DHS1093
404
d—eluco TULUA | 7663404652 1 \\oiBE D TULUA ESE EMPRESA | URGENCIAS 79
= SOCIAL DEL ESTADO
o E.S.E. HOSPITAL
dole CULUA | 7essi0aasy | |  DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE | 601 -TRANSPORTE DHS1093
del  IULUA | 7083404692 1 '\ \iBE DE TULUA ESE EMPRESA | ASISTENCIAL BASICO 80
il  SOCIAL DEL ESTADO
- "ES.E.HOSPITAL
dale TULUA | 7ésadoassy | | DEPARTAMENTALTOMAS URIBE | 706-LABORATORIO  DHS1093
o ~  URIBE DE TULUA ESE EMPRESA  CLINICO 82
L ' SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL ,
Lo b HOulIAL 710 -RADIOLOGIA E
\éc‘l"e TULUA | 7¢8340a45p| |  DEPARTAMENTALTOMAS URIBE IMiGE NE'? L . DHS1093
ael f5 | JURBEDETONUAES ChpResh [0 0 ol 83
=dhed SOCIAL DEL ESTADO e e
o E.SE. HOSPITAL 712 -TOMA DE
ol TULUA | 7éssionesy| | DEPARTAMENTALTOMAS URIBE | MUESTRAS DE DHS1093
Qel ©  URIBE DE TULUA ESE EMPRESA | LABORATORIO 84
Ldieg SOCIAL DEL ESTADO CLINICO
i E.SE. HOSPITAL
, DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE DHS5526
404 - R
S_?uco TULUA | 7683404652 | 1 | Jec'e i cror evpress | Z12-ULIRASONIDO. |
SOCIAL DEL ESTADO

3. HISTORIA CLINICA DEL HDTUU. (82 folios)

Importancia:

Demuestra el

proceso

de atenciéon, los

consentimientos informados, las notas operatorias, las notas de
enfermeria en el HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE.

En nuestra historia clinica se destaca:
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‘,e"““”“'e,% HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE ESE TULUA
$v" H [ | Q
§ T % CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE HETORASE NS
U INTERVENCIONES QUIRURGICAS, TRATAMIENTO Y0 ( No. )
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES '

OMAS URIBE URIBE

Yo:{%—/i}%'but' G /&U(,( O Identificado con la cédula de Ciudadanfa No._/. £/ 66_%
De AL paciente del HOSPITAL DEPARTAMENTAL URIBE URIBE, y firmante de
este documento: .

<N

1. Soy conciente que padezco actualmente de la siguiente Enfermedad, Patologia o condicién:
y he sido informado de ella y sus

n'esgos'.ﬁ
2. He recibido adecuadamente informacién del procedimiento quirtrgico y terapéutico o procedimientos especiales que

se me van a practicar, asi como de sus riesgos y complicaciones y entiendo que es el procedimiento usual y aceptable,
:eniendo en cuenta el desarrollo actual de la Ciencia Médica; acepto conocer el riesgo y 1o asumo.

3. EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL URIBE URIBE, queda autorizado para que por intermedio de los Médicos en
Zjercicio Legal de su profesion me pracliquen el procedimiento quirtrgico y terapéutico que se me ha propuesto y todo
stro procedimiento necesario para enfrentar situaciones impredecibles, riesgos o compticaciones de mi salud, derivados
firecta o indirectamente del procedimiento inicial.

1. La presente autorizacion se refiere al Médico Tratante y se hace extensiva a los Médicos Delegados o sustitutos suyos
jue conforman el Equipo de Trabajo asi como a los demds profesionales de la Salud que se requieran y con el concurso
el Personal Auxitiar de Servicios Asistenciales de dicha Entidad.

3.Autorizo igualmente a la utilizacion de Anestesia en la modalidad que elija el Anestesiélogo y entiendo que no obstante
sonstruir un factor de riesgo para la vida y la salud, tales riesgos me han sido explicados por el Anestesidlogo, los
:omprendo y [os asumo.

. Entiendo que el personal medico actuara con la debida prudencia y diligencia, y manifiesto que he sido advertido por el
{0SPITAL DEPARTAMENTAL URIBE URIBE, en el sentido de que la practica de la intervencién quirdrgica o
irocedimiento especial que requiero compromete una actividad médica de medio, pero no de resultado.

". Declaro que he sido veraz en toda la informacion suministrada al Médico, no he callado en nada con relacion a mi salud,
e me ha informado de las ventajas, complicaciones, molestias y riesgos que se pueden producir, asi como las posibles
lternativas de al tratamiento propuesto. Se me ha dado la oportunidad de hacer los cuestionamientos que he
onsiderado y mis interrogantes han sido resueltos de forma satisfactoria. .

- Me obligo con el HOSPITAL DEPARTAMENTAL URIBE URIBE y el personal Médico o para médico en la terapia o
atamiento de mi enfermedad y cumpliré las citas médicas, prescripciones, dietas, instrucciones y controles periddicos.

. El HOSPITAL DEPARTAMENTAL URIBE URIBE podra disponer de muestras de los componentes anotémicos
:movidos de micuerpoy hara en ellos los estudios y exdmenes de laboratorio y patologia que se requieran.

n constancia de Jp cual firmo el presente documento voluntariamente, encontrandome eppleno uso de mis
icultades ingge me medie cg’agnibn alguna, ante dos (2) testigos alos dias
elmes 4 de 20 sy

rwa X 00 wopdo

(pacientg O representante en caso de incapacidad)

FIRMA TESTIGO 1. FIRMA TESTIGO 2.
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REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION PROCEDIMIENTOS QL“RURGICOS &

TOMAS URIBE URISE

Nombre Empuzsa - QC__“ SM‘L.__ No. de Afiliacién ... - No. de Factura .
*{(.a Jetrios bon [u;)?'ﬂﬂ-/
ter. Apell ndo 2do.. Ap‘ﬂ ido 16, Nombre 2do. Nombre,
Fecha y Lugar de Nacim[ex)to 26 /b 199 Doc. deldent. G.C. 2T} __RC. NS No/ /6 26663/
Nombre degadre Ml Nombre de la Madre _2/20¢2

£dad 3 Dias ... Meses, Anos _ 2 Sexa: M _X-

Direccﬁ;]&"[ 7 /A 05 garic V"””"""?{?.,jﬂuin Jrlues ADeplc "fﬂﬂf Tel. 20 (/g?/li/é%a U R
Bep Valle. _ tunicipio— T W zona: UCD RC)

Tipo de Usuario Contribtive [ Subsidiado [ Vinculade [ Particular Cotro

Fochade Procedimiento Dia Q) Mes XD Ado 2005

Condicién de 2 Usuaria Embarazada {er, Trimastre . 2do. Trimestre —— 3er. Trimestre
Personal que &ii ende solo en casc de PARTO 0 ABORTO  ME___MG___ENF__ AUXENF.
Clase de Procedimiento: en Atencién Ambulat ( En Atencién Hospitalaria -

No. Placa ————o

En Urgencias ..—

Tipo de Froce imienta: Dlagnosuc __._Terapeu ico _____ Proteccion Especitica __DeM/onTsmpranaW

Proc. No. 1 n lé'l@ Lo""odgolﬁg_ Proc. NO?C I’é’/}@/(’ pf{ﬂ;i})?édfga
Diagnéstico Prevxoﬂmﬁmd_;é@’_ [?fﬁ erajiroale. -

Diagnéstico Posterior _',_&_______~ D\agncsncn Postetior P o&:m 2

Coyp phcac(on SU—

Proc. Cédigo£L.7. 2. 2 Proc.No. 4 _ Cédigo__
Diagnéstico Previo _.__[ £ S Di ico Previo ...
Diagnéstico Postermr__) ,,_m_i__.__..,_d___ Diagnéstico Posterior

C icacion

Complicacion e p

/2.

Ci i

Justificacion para la realizacién de (jos) procedimientos complejos en urgencias

Nombre del MEdies e Firma . Registro —— e
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FHD HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
E.S.E. TULUA

S CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO
w \'}ml ) JI&MC(O

e,

jrts

vo oLy Zo / ! mayor de edad e identificado con
cC m/.J,l...G.D.éZé 6/ de "/u (/(/CQ actuandn en nombre propio 6 como
representante legal de . declaro que he acudido a la consulta

pre anestésica, he sido interrogado y examinado por el médico anestesidlogo, quien me ha explicado en
forma clara y lenguaje sencillo los riesgos previstos relacionados con las técnias anestesicas, aclarando
todas mis dudad, por lo que autonzo la técpica aneste ica necesaria para la realizacién del procedimiento

quirdrgico propuesto. 7z, ﬁ/gﬁ M I o V’(&é& /_,P Cz'é
Rice Davie Baleazar
1. El Doctor. J\NE&TESIOLOGn me ha explicado la naturaleZay__

proposito del procedimiento anes(esﬁ@!’eﬂ%‘mblg&nerat, en mi, 6 en mi familia asf como los posibles efectos
secundarios y complicaciones. Los efectos secundarios mas frecuentes son dolor, nauseas, vomito, mareo,
vémgo dolor de cabeza, somnolencia, ronquera, dolor de espalda, dolor de garganta, dolores musculares,
‘hinchazén de tejidos blandos, lesion de labios y/o dientes y hematomas alrededor de las venas 6 arterias
puncionadas, entre otros.

Las complicaciones mas graves, pero muy poco frecuentes incluyen desde la lesion del sistema nervioso central
(alteraciones cognascitivas infecciosas, coma, meningitis, convulsiones, alteraciones psicomotoras y/o peritérico
(neuritis, aracnoiditis, déficit mtor y/o sensitivo, transitorio y/o definitivo, paraplejia). Dano ocular, dano de cuerdas
vocales o traquea, laringoespasmo, broncoespasma, neumonia, broncoaspiracion, suenos o recuerdos
intraoperatorios, reacciones adversas de los medicamentos, quemaduras, isquemia y/o infarto del miocardio, paro
cardiorespiratorio, falla renal, trombosis, embolismo pulmonar ¢ embalia cerebral, hipertermia maligna y hasta la
muerte.

2. Se ha dado la opartunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas satisfactoriamente.

3. Entiendo de durante el curso de la anestesia pueden presentarse situaciones imprevistas que requieran cambiar
31 procedimiento anestésico y/o llevar procedimientos adicionales. Por lo tanto autorizo la realizacidn de estos
srocedimientos si resultan necesarios. En estos el anestesidlogo obrara en mi bensficio y teniendo en cuenta mi
seguridad como primera prioridad.

4 Manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido

completados antes de firmar y que me encuentro en capacidad de expresar 6 revocar libremente consentimiento.

8. Certifico que seguin mis conocimientos y capacidades he informado al anestesidlogo acerca de mis antecedentes
sonales, quirGrgicos, farmacologos y gineco-obstétricos incluyendo fa posibilidad de estar embarazada, los
edicamentos que tomo actualmente, asi como alergias y/o consumo de sustancias toxicas, como alcohal,
Clgarrillo 6 drogas illcitas. Asf mismo tendré en cuenta las recomendaciones de ayuno y demas relacionadas con
cuidado antes del procedimiento anestésico, entendiendo que si no sigo mi vida 6 mi salud podrian verse
ectadas.

_ag(,&;) Ty /i )CJHW He oo

Fecha Nombre y firma del paciente 6 persona
Dr. Ricl Damiel Baleazar
NESTESIOLOG
RM. 00441970

responsable (parentesco y/o relacidn)
Firma Anestesrolégo

Firma - Nombre del Testigo

SERESRE R

4. LITERATURA DE SOPORTE.
- GUIA APENDICITIS AGUDA - Codigo: MM-GH-GI-156

- DOLOR ABDOMINAL AGUDO - Miguel A. Montoro, Menchu Casamayor*
Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital San Jorge. Huesca
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*Servicio de Cirugia General y Digestiva Hospital Universitario Miguel
Servet. Zaragoza Departamento de Medicina. Universidad de Laragoza
(34 folios)

Importancia de la prueba:

Establece que “El dolor abdominal representa el 5-10% de los pacientes
evaluados en los Servicios de Urgencia hospitalaria y puede obedecer a una
amplia misceldnea de causas infra- o extraabdominales. El abordaje diagndstico
de estos pacientes es complejo y puede orientarse segun el organo afectado por
la enfermedad causal, segun la localizacién del dolor o el riesgo vital que
comporta. Sin embargo, ninguna aproximacion acaba siendo tan eficiente como
aquella basada en los datos proporcionados por una historia y examen fisico
efectuados con rigor. El valor de la observacidn, la experiencia acumulada vy el
conocimiento de las patologias que con mayor frecuencia son causa de DAA son
determinantes a la hora de escoger aquellas exploraciones que con mayor
probabilidad permiten confirmar o descartar una hipdtesis diagndstica. El sexo
femenino, el anciano y el paciente inmunodeprimido son factores que
incrementan la probabilidad de error, lo que debe ser tenido muy en
consideracion para no pasar por alto enfermedades cuyo prondstico puede verse
ensombrecido por un diagndstico equivoco o tardio.”

C) INTERROGATORIO DE PARTE

A efecto de controvertir los hechos de la demanda y del llamamiento en
garantia, y para que declaren acerca de lo que les conste acerca de los mismos,
e igualmente con fines de confesién, solicito hacer comparecer a todos los
demandantes y al RL de la llamante en garantia para ser interrogados.

También se solicita interrogatorio a todos los codemandados y llamados en
garantia.

D) DECLARACION DE LA PROPIA PARTE

Al margen de los poderes oficiosos del Juez, y ante la prevencioén legal vigente
para los representantes de entidades publicas, solicito se autorice la prueba
escrita con fines declarativos y no de confesion del Representante Legal de
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.

E) TESTIGOS TECNICOS de la atencién en )
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E:

A efecto de controvertir los hechos de la demanda vy servir de soporte a la
contestacion, y para que declaren acerca de lo que les conste acerca de los
mismos, e igualmente ilustren al Despacho acerca del tema objeto de prueba,
solicito se sirva citar a:

1) Dr. LEONARDO INSIGNARES (Médico General)

Objeto de la prueba: Se referird a su registro de atencion del dia 04-07-
2015 a las 20+20 horas JHON WILMER HENAO PARRA consulta por cuadro
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de dolor abdominal clasificdndose como TRIAGE Il por, refiere un cuadro
clinico de 8 dias de evolucion de dolor abdominal localizado a nivel de
fosa iliaca derecha asociado a vomito y fiebre. Informard la conducta
tomada y todo lo que respecta al tratamiento, condiciones de ingreso y
el proceso de atenciéon incluidas las ayudas diagnosticas con sus
resultados.

2) Dr. BADER KANDLAR (Cirujano General)

Obijeto de la prueba: Se referird a sus anotaciones en historia clinica pero
principalmente a sus actos médicos incluida la realizacién de laparotomia
exploratoria. Informard respecto al examen fisico practicado en que se
encuentran signos de irritacion peritoneal. Ensefiard bajo su experticia las
caracteristicas del diagnostico de Abdomen agudo del paciente.
También refiiendo la importancia de la consulta oportuna en correlacion
con el estado en que ingresé al HDTUU.

3) Dr. Dr ADALBERTO ARANDA (Médico General)

Objeto de la prueba: Se referird a lo que le conste del proceso de
atencioén, y principalmente a la nota de evolucion el 05-07-2015 por el
cirujano tratante y seguimiento posterior que le correspondiera.

4) Dr. GIOVANNI RAFFAELE ASCIONE Cirujano General y Laparoscopia

Objeto _de la prueba: Se referird a lo que le conste del proceso de
atencion, y principalmente a su valoracién del dia 09-07-2015. También en
general, por su experticia, al diagndstico y manejo realizado, los
requerimientos especiales necesarios y la remision.

5) Enfermera Jefe del HDTUU. (Determinable)

Importancia. Relevante respecto a los cuestionamientos y objeto del
litigio, explicando las notas de enfermeria que constan en los anexos.

Objeto de la Prueba: Prueba testimonial de caracter técnico para que en su
condicién de profesionales expertos en cada drea del servicio médico y con
fundamento en sus conocimientos, experiencia y experticia de cada uno y
con base en las pruebas allegadas al expediente, depongan sobre lo que
conozcan acerca de los hechos de la demanda y la contestaciéon de la
misma, informen e ilustren al Despacho sobre la materia cientifica objeto de
estudio en el presente caso, todo lo cual es tema de prueba necesaria;
testigos técnicos que cuentan con la experticia y conocimiento directo del
Caso.

La cantidad de testigos técnicos serd moderada por el apoderado judicial
segun criterios de necesidad de la prueba, y solo hasta cuando se tengan
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fechas en que deberan comparecer bajo el estudio de disponibilidad de los
testigos con calidades especiales, y gran parte de ellos terceros pues laboran
hoy dia en enfidad ajena a HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE
TULUA ES.E.

SOLICITUD ESPECIAL: De manera anticipada, ante la calidad de los testigos, y
para garantizar su concurrencia, se solicita se habiliten los medios
tecnoldgicos y se autorice la recepciéon de testimonios por comunicacion
electronica con la finalidad de no afectar el servicio de salud, las citas,
cirugias y atenciones programadas.

F) DICTAMEN PERICIAL

Solicito muy respetuosamente a este Despacho se sirva autorizar dictamen
pericial de parte por médico especialista en CIRUGIA GENERAL en confradiccion
a la prueba pericial propuesta por los demandantes. Instamos se conceda
término para el perito médico especialista a cargo de la demandada HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E aqui anunciado, teniendo en
cuenta la fecha que se llegare a senalar para el dictamen de los demandantes
en caso de que el mismo sea efectivamente aportado.

Para estos fines se insta a que el término no sea menor al plazo de presentacion
que tuviera la parte actora del presente medio de control, bajo principios de
igualdad procesal, debido proceso, contradiccion y derecho a una defensa
técnica.

OFRECIMIENTO DE PRUEBAS DE LA DEMANDADA HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E
RESPECTO AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Solicitamos a la sefora Juez que sean decretadas y tenidas como tales y/o
practicadas las siguientes pruebas:

1) INTERROGATORIO DE PARTE

A efecto de controvertir los hechos del lamamiento solicito se cite a
interrogatorio al REPRESENTANTE LEGAL de EMSSANAR EPS para que
declare en respuesta a cuestionario del apoderado de la llamada en
garantia.

2) PRUEBA TESTIMONIAL
2.1. A efecto de conftrovertir los h,echos del llamamiento solicito se cite a
responder AL COORDINADOR MEDICO o GERENTE EN SALUD de la EPS

EMSSANAR para que con conocimiento del proceso de atencidn
responda el cuestionario se le presentard en audiencia.
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2.2. A efecto de controvertir los hechos del llamamiento solicito se cite a
responder al LIDER DE AUDITORIA MEDICA CONCURRENTE o de procesos de
atencién en salud de la EPS EMSSANAR para que con conocimiento del
proceso de atencion responda el cuestionario se le presentard en
audiencia.

2.3. A efecto de controvertir los hechos del lamamiento solicito se cite a
responder al profesional encargado del Comité de Morbimortalidad de la
EPS EMSSANAR para que con conocimiento del proceso de atencion
responda el cuestionario se le presentard en audiencia.

3) DE OFICIO

Solicitamos que se dé traslado a la EPS para que responda al Despacho
informando los nombres, identificacién, contacto, direccion electronica para
notificaciones y calidades de los testigos citados en la presente contestacion:

3.1. Al coordinador médico o gerente en salud
3.2. Lider de auditoria médica concurrente
3.3. Profesional encargado del Comité de Morbimortalidad

4) LAS PRUEBAS INVOCADAS EN LA CONTESTACION DE LA DEMANDA

Solicitamos sean tenidas en cuenta las pruebas del debate principal como
absolutorias por consecuencia para el presente llamamiento teniendo en
cuenta que con las mismas se busca desacreditar toda presuncion de falla en la
atencién médica prestada en el HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE.

ANEXOS
1. Poder para actuar.

2. Documentos que acreditan la Representacion Legal.
3. Las pruebas documentales anunciadas.

NOTIFICACIONES

EMSSANAR EPS las notifico mediante correo electrénico conocidas en el proceso
asi:

Del apoderado anunciado en la demanda: carlosfajardo@emssanar.org.co

Del apoderado que realiza el lamamiento: edwargutierrez@emssanar.org.co

De las direcciones conocidas en la web o supuestas al desconocer su

certificado de existencia y representacion legal:
gerenciarcv@emssanar.org.co,
gestiondocumentalvc2@emssanar.org.co
nofificacionesjudiciales@emssanar.org.co
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El HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E se notificard para
el presente asunto en la direccién
notificacionesjudiciales@hospitaliomasuribe.gov.co y
juridica@hospitalfomasuribe.gov.co y en la Calle 27, Carrera 39 Esquina, CP
763021. PBX 2317777

El suscrito abogado podrd ser notificado en estrados y por el correo electronico
sir.colombia@gmail.com y al tel. 3107687865

PETICIONES

Sefora Juez, de manera respetuosa requeriré en orden acceda las siguientes
peticiones:

PRIMERA. - Tener por contestada oportunamente el llamamiento en
garantia que hace EMSSANAR EPS al HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS
URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.

SEGUNDA. - Decretar las pruebas requeridas y aportadas para la defensa
técnica de la HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
ES.E

TERCERA. - Declarar probadas las excepciones presentadas, aiun en
amparo de las enunciadas como innominadas en tanto se puedan
configurar durante el tfranscurso del debate probatorio o instruccion del
proceso.

CUARTA. - Ante la declaratoria de las excepciones y consecuente
improcedencia de las pretensiones de la demanda, solicité también la
condena en costas o agencias en derecho en confra de la parte
llamante en garantia.

De su consideracion,

ROBERTO ALFONSO JI EZ OLIVARES
Apoderado Hospital Departamental'Tomds Uribe Uribe ESE de Tulud

C.C. 72.236.290, T.P. 155080 C.S. de la J.

Anexo lo anunciado.

Con copia a:
albanellyparra@hotmail.com
secretaria@hospitalrubencruzvelez.gov.co
notificacionesjudiciales@huv.gov.co
carlosfajardo@emssanar.org.co
edwargutierrez@emssanar.org.co
gerenciarev@emssanar.org.co
gestiondocumentalvc2@emssQnar.org.co
notificacionesjudiciales@emssanar.org.co
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