JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CARTAGENA
- 29 Rama Judicial
§ Consejo ’f;'uperior de la Judicatura SIGCMA

w Republica de Colombia
TRASLADO DE EXCEPCIONES

Articulo 175 paragrafo 20 de la Ley 1437 de 2011

Medio de control Reparacién Directa

Radicado 13001-33-33-012-2016-00257-00

Demandante Maria Del Cristo Pérez de Amin y otros

Demandado ESE Maternidad Rafael Calvo — Departamento de Bolivar — Gestion
Salud IPS - S.A.S.

Llamados en garantia Liberty Seguros S.A. — LA PREVISORA S A.

De conformidad con lo estipulado en el paragrafo 2° del articulo 175 de la Ley 1437 de 2011, se corre
traslado a la parte contraria de las excepciones propuestas en la contestacién de la demanda por el
apoderado de la parte demandada, por el término de tres (3) dias, en un lugar visible de la Secretaria del
Juzgado Doce Administrativo de Cartagena, y en la pagina web de la Rama Judicial:
www.ramaijudicial.gov.co, hoy treinta (30) de enero de dos mil dieciocho (2018) siendo las 8:00 de la
mafana.

EMPIEZA EL TRASLADO: treinta y uno (31) de enero de dos mil dieciocho (2018), a las 8:00 a.m.

KDORA CAMPO PEREZ

SECRETARIA

VENCE TRASLADO: dos (02) de febrero de dos mil dieciocho (2018), a las 5:00 p.m.

DENIS LIA C O PEREZ
SECRETARIA

Centro, Avenida Daniel Lemaitre Calle 32 # 10-129, 4° piso Edificio Antiguo Telecartagena

E-mail: admin12cgena@cendoj.ramajudicial.gov.co - Teléfono 6648675 — fax 6647275
Cartagena de indias D.T.C.- Bolivar
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Cartagena de Indias D.T y C., abril de 2017

Doctora

Leidys Liliana Espinosa Valest
JUEZ DECIMO SEGUNDO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO 2 4 ABR. 2017
E. S. D.

Ref. Exp. No 13-001-33-33-012-2016-00257-00. Medio de
control de Reparac1on directa promov1do por la sefora
MARIA DEL CRISTO PEREZ DE AMIN y OTROS contra ESE
CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO - EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR y GESTION SALUD SAS.

Asunto: Contestacidén de la demanda y excepciones

Seniora Juez:

ADRIAN ALBERTO BARRETO LEZAMA, mayor de edad, vecino \%
residente en la ciudad de Cartagena, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 1.052.957.948 expedida en
Magangué, abogado en ejercicio, portador de la tarjeta
profesional numero 213841 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en mi condicidén de
apoderado del DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, entidad
territorial de <creacién constitucional, representada
legalmente para los presentes efectos por ADRIANA
MARGARITA TRUCCO DE LA HOZ, mayor de edad, con vecindad
y residencia en Cartagena, de conformidad con 1la
delegacién, decreto de nombramiento, acta de posesién vy
poder que se adjuntan, por medio del presente escrito,
procedo a contestar la demanda de la referencia, de la
siguiente forma:

I. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES

Me opongc a las razones juridicas y facticas expuestas
en el correspondiente escrito de demanda y solicito sean
desestimadas todas y cada una de las pretensiones vy
peticiones de declaraciones de la demandante por carecer
de fundamentos de hecho y de derecho para invocarlas.

En consecuencia, las pretensiones deberdn ser denegadas
por las razones de defensa que a continuacidén se
expondrédn y mi representado, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR,
debera ser absuelto de todo cargo y condena, sobre todo
por falta de legitimidad en la causa por pasiva.
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II. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS

l. No nos consta que la demandante haya contraido
matrimonio con el sefior ANIBAL AMIN PEREZ, como tampoco
los hijos habidos dentro de dicho matrimonio.

2. No nos constan las declaraciones realizadas respecto
de la nueva unidén de la demandante, despues de haberse
separado del sefior Anibal Amin Pérez, ni los hijos
procreados por ambos.

3. Es cierta la informacién sobre la fecha de ingreso,
conforme se evidencia en la copia de la correspondiente
histéria clinica. SE AGREGA: No refiere el accionante
que la paciente habia tenido ingresos anteriores, debido
a que presentaba sangrados y dolores, lo cual también se
desprende de la histéria clinica de esta.

4. SEGUNDO (SIC): No nos consta que la paciente hubiese

presentado celulitis de pierna izquierda vy sindrome
febril.

5. TERCERO (SIC): No nos consta, por lo gque nos
estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

6. CUARTO (SIC): No nos contan los hechos relativos a la
estancia de la sefiora AHYLEN MONTALVO PEREZ en los

establecimientos hospitalarios referidos \% los
respectivos diagndésticos Y procedimientos médicos
realizados, y por tratarse de aspectos técnicos vy

particulares del ejercicio médico, nos estaremos a 1lo
que resulte demostrado en el plenario.

7. QUINTO (SIC): No nos consta que el menor hubiese sido
dado de alta y que la sefiora AHYLEN MONTALVO PEREZ
hubiese sido trasladada a la unidad de cuidado
intensivos.

8. SEXTO (SIC): No nos constan las circunstancias del
traslado de la sefiora AHYLEN MONTALVO PEREZ a GESTION
SALUD S.A.S., ni 1la forma en gque se desarrollo su
estancia en dicha clinica.

9. SEPTIMO (SIC): NO SON HECHOS, si no afirmaciones
realizadas por el apoderado, carentes de sustento
probatorio pues de la lectura de la histdéria clinica no
se colige que la cuasa del deceso haya sido 1la
perforacién del Gtero, como afirma.

10. OCTAVO (SIC): NO SON HECHOS, si no afirmaciones
realizadas por el apoderado, carentes de sustento
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probatorio pues de la lectura de la histédria clinica no
se colige que la cuasa del deceso haya sido 1la
perforacidén del Gtero, como afirma.

11. NOVENO (SIC): NO SON HECHOS, si no VALORACIONES

realizadas por el apoderado, carentes de sustento
probatorio.
12. DECIMO (SIC): NO SON HECHOS, son afirmaciones

realizadas por el apoderado y en cualquier caso
constituyen el centro del debate probatorio en el
presente caso.

13. UNDECIMO (SIC): No nos constan el dolor y la congoja
referida en este hecho, por lo que nos estaremos a 1lo
que resulte demostrado en el proceso.

14. DECIMO SEGUNDO: No son hechos, son valoraciones del
apoderado, referidas a la presunta culpa de los galenos
que intervinieron el procedimiento, 1lo cual debe ser
objeto de probanza.

III. ARGUMENTOS SOBRE LA DEFENSA

Me opongo a las pretensiones de la demandante en
relacidén con el DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, toda vez que el
hecho por el cual se demanda no le es juridicamente
imputable. En consecuencia debe ser absuelta de toda
responsabilidad relacionada con los hechos aqui
discutidos.

EXCEPCIONES DE FONDO

Propongo como fundamentos de la defensa de mi
representada las excepciones de fondo que a continuacidn
se enuncian y explican:

i. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD HOSPITALARIA

Para que puedan prosperar las pretensiones por
responsabilidad hospitalaria la misma debe ser fruto de
determinadas circunstancias, que requieren pruebas,
atribuibles a la entidad hospitalaria, de las que
podemos citar estas:

El Hospital se niegue a la prestacién del servicio,
estando en condiciones de hacerlo; el servicio se
preste tardiamente, o defectuosamente, de 1lo que se
deduce que para que se pueda imputar responsabilidad a
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las instituciones hospitalarias se requiere que haya
actuado con culpa, que se ocasione un dafio el cual debe
ser consecuencia de 1la falta en la que incurridé 1la
institucién.

Asi las cosas el Hospital se exonera de la
responsabilidad que se le pueda estar atribuyendo cuando
el dafio sufrido por el paciente no se debidé a
negligencia, impericia o imprudencia de su parte, para
lo cual requiere probar que su actuacién fue diligente,
y el servicio prestado fue el técnicamente mas adecuado
segin su propia infraestructura; o que el dafio obedecid
a una causa extrafia como fuerza mayor, caso fortuito; o
que el dafio fue consecuencia de una actividad de 1la
victima, o culpa de esta, o de un tercero.

En el presente caso la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA
MATERNIDAD RAFAEL CALVO prestdé a la paciente AHYLEN
MONTALVO PEREZ, el servicio adecuado para atender su
cesarea, lo cual se realizd de manera eficiente.

Por otra parte, no existe prueba alguna que permita
suponer que el deceso de la sefiora AHYLEN MONTALVO PEREZ
obedecidé a impericia o imprudencia por parte de 1la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL
CALVO, <cuya actuacidén fue diligente vy el servicio
prestado fue técnicamente el mas adecuado, como tampoco
existe relacién de causa a efecto entre el proceder del
hospital y los dafios soportados por la paciente, por 1lo
tanto no se puede indilgar responsabilidad hospitalaria
y falla del servicio el presente caso, mucho menos en
cabeza del DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

ii. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

Por otro 1lado, resulta claro que EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR no se encuentra legitimado en 1la causa por
pasiva, por las siguientes razones:

Las consecuencias que condujeron al deceso de la sefiora
no guardan relacidén de causalidad alguna con una falla
del servicio del Departamento de Bolivar, pues no le
corresponde a esta entidad la tutela o control de la de
la IPS GESTION SALUD, entidad en la que se produjo el
fallecimiento, siendo esta una entidad privada, que no
estd bajo la tutela, supervisién o control del
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

En consecuencia, para el caso concreto, EL DEPARTAMENTO
DE BOLIVAR, en cumplimiento del mandato constitucional
y legal que 1le compete, no tiene relacidn causal
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directa ni indirecta «con los hechos y las pretensiones
de la demanda, que permita atribuirle falla del
servicio, al ser la I.PS. GESTION SALUD una entidad
privada que escapa de la tutela, control o supervisidn
del DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

De otra parte de conformidad con la Ley 1122 de 2007,
Articulo 35 1le corresponde a la SUPERINTENDENCIA DE
SALUD, la vigilancia y control, tal como se indica a
continuacién:

“Articulo 36. Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y
Control. Créase el Sistema de Inspeccidén, Vigilancia
y Control del Sistema General de Seguridad Social en
Salud como un conjunto de normas, agentes, y
procesos articulados entre si, el cual estard en
cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud de
acuerdo con sus competencias constitucionales y
legales, sin perjuicio de las facultades asignadas
al Instituto Nacional de Salud y al Invima.”

Ahora bien, respecto de la ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL
CALVO, se tiene que 1la misma posee personeria juridica
propia, lo que se traduce en la capacidad para contraer
derechos y obligaciones de manera autdédnoma, lo que
desvirtua la relacidén causal respecto del DEPARTAMENTO
DE BOLIVAR, pues en el evento de resultar demostrado el
dafio, el mismo seria imputable a una entidad especial
que tiene capacaidad para responder por si misma.

Sefiala el Articulo primero del decreto 1876 DE 1994:

" Las Empresas Sociales del Estado constituyen una
categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria sjuridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, creadas o
reorganizadas por ley o por las asambleas o
concejos”.

El marco normativo de las Empresas Sociales del Estado
lo constituye la Ley 100 de 1993, respecto de la cual la
jurisprudencia de la Corte Constitucional ha sefialado
que mediante esta normativa “se produjo un importante
cambio en el modelo de prestacién de servicios de salud
por parte de las 1instituciones publicas, bien como
aseguradoras, bien como Instituciones Prestadoras de
Salud IPS. Asi mismo, la mencionada normatividad se
funda en una ldégica empresarial y, por ende, contempld,
respecto de aquéllas de cardcter publico, un plazo para
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su transformacidén, sin perjuicio de preservar ciertos
sistemas de financiamiento y apoyo'”

De otra parte, dicha Corporacién ha sefialado que
mediante el nuevo paradigma de administracién de 1lo
publico que implementdé la Ley 100 de 1993, el Legislador
buscd conciliar criterios o parémetros propios de una
economia de mercado, tales como los de competitividad vy
rentabilidad, con principios propios del Estado Social
de Derecho, tales Ccomo los de universalidad,
solidaridad, equidad y redistribucién del ingreso, con
el fin de orientar la prestacién de los servicios de
seguridad social como servicios publicos esenciales, en
aras de garantizar el pleno goce y ejercicio efectivo
del derecho fundamental a la salud de toda la poblacién
colombiano”?

La Jjurisprudencia de esta Corte ha explicado respecto
del régimen y naturaleza de las Empresas Sociales del
Estado que:

“(i) la ley 100 de 1993 credé el sistema de seguridad
social y definié en el articulo 94 la naturaleza de
las Empresas Sociales del Estado; (ii) que el objeto
de estas Empresas es la prestacidén de los servicios
de salud, como servicio publico a cargo del Estado,
O como parte del servicio publico de seguridad
social; (iii) que estas Empresas constituyen una
categoria especial de entidad publica
descentralizada creada por el Legislador en virtud
de las facultades que le confiere el articulo 150,
numeral 7; (iv) Qque son entes que no pueden
confundirse y se diferencian claramente de los
establecimientos publicos, ya que la Ley 489 de
1998, al definir en el articulo 38 la integracidn de
la rama ejecutiva del poder publico, incluydé dentro
de ésta a las Empresas Sociales del Estado,
reconociéndoles una categoria diferente a la de los
establecimientos publicos; (v) que estas Empresas
como nueva categoria de entidades descentralizadas y
concebidas con un objeto especifico definido por la
propia ley, de conformidad con los propdsitos
constitucionales que mediante su existencia persigue
el Legislador, se rigen por unas reglas y una
normatividad especial; (vi) que la Ley sefala que
estas entidades descentralizadas son creadas por la
Nacidén o por las entidades territoriales para la
prestacién de servicios de salud, en forma directa;
y) (vii) que es al Legislador a quien corresponde su

! Ssentencia C-777 de 2010, M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.

? Ibidem.
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Creacidn, por la propia naturaleza de creacidén legal
de estas entidades, y que igualmente se encuentra
facultado ampliamente para determinar su estructura

orgdnica”.’

Sobre la naturaleza de las Empresas Sociales del Estado,
la jurisprudencia constitucional ha sintetizado que
éstas “son una nueva categoria dentro del catdlogo de
entidades administrativas del orden descentralizado, que
tienen naturaleza, caracteristicas vy especificidades
propias, lo cual impide confundirlas con otro tipo de
entidades publicas”. Asi mismo, ha explicado la
naturaleza juridica particular, la regulacién especial vy
la competencia en cabeza del Legislador para determinar
la estructura orgdnica de estas entidades, en razén a
que “las empresas sociales del Estado tienen una
naturaleza juridica diversa de la que corresponde a los
establecimientos publicos, y su funcidén primordial, a
diferencia de éstos, no consiste en el cumplimiento de
tareas administrativas en un sentido general, sino que
radica ante todo en la atencién de salud. Por ello, las
disposiciones que las rigen son también distintas Yy, en
el caso de las empresas sociales, que por su naturaleza
de entidades descentralizadas piublicas debian ser
creadas por ley, como en efecto lo fueron, el legislador
estaba facultado para establecer su estructura
orgdnica” (Resalta la Sala)

IV. PRUEBAS Y ANEXOS

i. DOCUMENTALES QUE ANEXO:

¢ Poder para actuar, Decreto de delegaciédn, de
nombramiento y acta de posesién del djefe de la
oficina asesora juridica de la Gobernacién de
Bolivar.

V. PETICION

Por todo 1lo anterior, mediante sentencia que haga
transito a cosa juzgada formal, solicito al sefior Juez
desestimar las pretensiones de la demanda; asi como
condenar en costas a la parte demandante.

VI. NOTIFICACIONES

® Ver Sentencia C-665 de 2000, M.P. José Gregorio Herné&ndez Galindo. Ver en el mismo sentido
la Senj:encia C-314 de 2004, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra, y sentencia C-559 de 2004,
M.P. Alvaro Tafur Galvis y Alfredo Beltran Sierra.

Centro - Av. Daniel Lemaitre - Edificio Banco Popular - Oficina 808
Teléfonos 6601560 - 6645291 Cel. 300-2016927

Email: abarreto212@gmail.com
Cartagena - Colombia












A la Pretensién Segunda: Me opongo, pues ademas de no estar probado el nexo
causal, la falla en el servicio, la culpa o hecho dafioso que permita hacer la respectiva
imputacion juridica, existe una sobre evaluacion de los perjuicios morales Yy
pretendidos, superando en demasia los limites jurisprudenciales fijados por el
Honorable Consejo de Estado sobre el particular,

Perjuicios morales
Me opongo, puesto que no esta probado que el dafo que se imputa fuera producto de
los servicios medico hospitalarios suministrados por GESTION SALUD 1.P.S.

A la Pretension Tercera: Me opongo, pues ademas de no estar probado el nexo
causal, la falla en el servicio, la culpa o hecho dafioso que permita hacer la respectiva
imputacion juridica, no se encuentran acreditados el perjuicio pretendido.

A la Pretensiéon Cuarta: Me opongo, pues ademas de no estar probado el nexo
causal, la falla en el servicio, la culpa o hecho dafioso que permita hacer la respectiva
imputacion juridica, tenemos que el perjuicio pretendido no es procedente conforme
los lineamientos que sobre el particular ha esbozado el Honorable Consejo de Estado.

Valga la pena recordar sefior Juez, que este perjuicio conforme lo dispuesto por la
jurisprudencia del honorable Consejo de Estado en sentencias No 19031 y 38222 del
14 de septiembre de 2011, con ponencia del Dr. Enrique Gil Botero, fue subsumido en
su totalidad por el dafio a la Salud o Perjuicio Fisioldgico, concentrandose en el los
conceptos de Dafio vida en relacion y alteracidn grave de las condiciones de
existencia.

Asi las cosas, sostiene la jurisprudencia nacional que los Unicos perjuicios inmateriales
que hay lugar a reconocer son el dafio moral y el dafio a la salud, al indicar:

“En otros términos, un dafo a la salud desplaza por completo a las demds categorias de dafio
inmaterial como lo son la alteracion grave a las condiciones de existencia -antes denominado dafio a
la vida de relacion— precisamente porque cuando la lesion antijuridica tiene su génesis en una
afectacion negativa del estado de salud, los Unicos perjuicios inmateriales que hay lugar a reconocer
son el dafio moral y el dano a la salud”.

“"En otros términos, se insiste, en Colombia el sistema indemnizatorio estd limitado y no puede dar
lugar a que se abra una multiplicidad de categorias resarcitorias que afecten la estructura del derecho
de dafios y la estabilidad presupuestal que soporta un efectivo sistema de responsabilidad patrimonial
del Estado, motivo por el que, se itera, cuando el dafio se origine en una lesion psiquica o fisica de la
persona el Unico perjuicio inmaterial, diferente al moral que serd viable reconocer por parte del
operador judicial serd el denominado “dafio a la salud o fisiologico”, 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 afectaciones.

En ese orden de ideas, el concepto de salud comprende diversas esferas de la persona, razon por la
que no sdlo estd circunscrito a la interna, sino que comprende aspectos fisicos y psiquicos, por lo que
su evaluacion serd mucho mds sencilla puesto que ante lesiones iguales corresponderd una
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indemnizacion idéntica'. Por lo tanto, no es posible desagregar o subdividir el dafio a la salud o
perjuicio fisioldgico en diversas expresiones corporales o relacionales (v.gr. dafo estético, dario
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 afectacion corporal o social que se
deriva del dafo a la salud, como lo hizo el tribunal de primera instancia, sino que el dano 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 permitird incrementar en una determinada proporcion el
primer valor, de conformidad con las consecuencias particulares y especificas de cada persona
lesionada.

As/ las cosas, el dafio a la salud permite estructurar un criterio de resarcimiento fundamentado en
bases de igualdad y objetividad, de tal forma que se satisfaga la méxima “a igual dario, igual
indemnizacion .

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

Por lo tanto, cuando el daiio tenga origen en una lesion corporal (dafio corporal), solo se
podrén reclamar y eventualmente reconocer los siguientes tipos de perjuicios —siempre que
estén acreditados en el proceso —:

i) los materiales de dafio emergente y lucro cesante;

ii) y los inmateriales, correspondientes al moral y a la salud o fisiologico, el primero tendiente a
compensar la afliccion o padecimiento desencadenado por el dafio, mientras que el ultimo
encaminado a resarcir la pérdida o alteracion anatomica o funcional del derecho a la salud y a la
integridad corporaP.”

Visto lo anterior, se tiene que no es factible en el caso que nos ocupa realizar
reconocimiento por este tipo de perjuicio (Grave alteracién a de condiciones de
existencia), puesto que este se reconoce UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LA

! “Este estado de cosas no solo deja la sensacion de desorden, sino que también crea desigualdades entre
victimas, cuyos intereses aparecen, en igual medida, dignos de proteccién; asi pues, el problema de fondo es el
de establecer los limites, que deben ser “limites razonables”, determinados si, en términos juridicos.” CORTES,
Edgar Ob. Cit. Pag. 57.

2“En el histérico fallo 184 de 1986 la Corte Constitucional italiana afirmé que el criterio de liquidacion que debe
adoptarse para el resarcimiento del dafio bioldgico “debe, de un lado, responder a una uniformidad pecuniaria
de base (el mismo tipo de lesién no puede valorarse de manera diferente para cada sujeto) y, de otro, debe ser
suficientemente elastico y flexible para adecuar la liquidacion del caso concreto a la incidencia efectiva de la
lesidn sobre las actividades de la vida cotidiana, por medio de las cuales se manifiesta concretamente la
eficiencia sicofisica del sujeto perjudicado.” ROZO Sordini, Paolo “El dafio biolégico”, Ed. Universidad Externado
de Colombia, Bogota, pag. 209 y 210.

3“Se esta en presencia de un nuevo sistema clasificatorio del dafio que acepta la existencia de tres modalidades
del mismo: los patrimoniales, los morales y el bioldgico. Diferenciandose el biolégico en cuanto al moral en la
medida en que el primero es la lesidn en si misma considerada, y otra diferente, son los sufrimientos, el dolor y
los afectos que de dicha lesién se pueden derivar, lo que constituiria el efecto o dafo moral; sin embargo,
ambos hacen parte del dafio no patrimonial, esto es, no susceptible de contenido econdémico.” GIL Botero,
Enrique “Dafio Corporal — Dafo Rioldaico — Dafin a la vida de relacidon”, paq. 10.
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VICTIMA DIRECTA de la lesién corporal en cuantia que no podra exceder de 100
S.M.L.M.V, cuyo reconocimiento depende de lo demostrado en el curso del proceso y
su cuantificacion de la gravedad de las lesiones padecidas.

A la Pretension Quinta: Me opongo por no proceder ninguna de las pretensiones
anteriormente mencionadas.

A la Pretension Sexta: Me opongo por no proceder ninguna de las pretensiones
anteriormente mencionadas.

A la Pretension Séptima: Me opongo por no proceder ninguna de las pretensiones
anteriormente mencionadas.

~ III. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

Siguiendo el orden propuesto por la Demanda, procedo a hacer oposicién contestando
de la siguiente forma:

AL HECHO PRIMERO- NO ME CONSTA. GESTION SALUD I.P.S, no le consta la
existencia o no de los vinculos matrimoniales celebrados por la sefiora Maria Del Cristo
Pérez Amin, por tanto, debera probarlo conforme las reglas de la carga probatoria.

AL HECHO SEGUNDO- NO ME CONSTA. GESTION SALUD I.P.S, no le consta la
existencia o no de los vinculos matrimoniales celebrados por la sefiora Maria Del Cristo
Pérez Amin, por tanto, debera probarlo conforme las reglas de la carga probatoria.

AL HECHO TERCERO- NO ME CONSTA. GESTION SALUD IP.S, no tuvo
participacion en las actuaciones medicas descritas por el actor, por lo que
desconocemos los pormenores de las atenciones que se relatan en este punto y en tal
sentido nos atenemos a lo que resulte probado en el proceso.

AL HECHO SEGUNDO- NO ME CONSTA. GESTION SALUD I.P.S, no tuvo
participacion en los hechos descritos por el actor y en tal sentido nos atenemos a lo
que resulte probado en el proceso.

AL HECHO TERCERO- NO ME CONSTA. GESTION SALUD I.P.S5, no tuvo
participacion en los hechos descritos por el actor y en tal sentido nos atenemos a lo
que resulte probado en el proceso.

AL HECHO CUARTO- NO ME CONSTA. GESTION SALUD I.P.S, no tuvo
participacién en los hechos descritos por el actor y en tal sentido nos atenemos a lo
que resulte probado en el proceso.

AL HECHO QUINTO- NO ME CONSTA. A GESTION SALUD I.P.S, no le consta la
dada de alta del recién nacido IAN MUTIS MONTALVO, asi como tampoco las
recomendaciones generales que le dieron a su salida; lo que si nos consta por obrar
prueba de ello en la historia clinica, es que en ejecucion de un contrato de prestacion



de servicios médicos suscrito entre la entidad que represento y la ESE Maternidad
Rafael Calvo, en virtud del cual GESTION SALUD SAS le presta a la ESE MATERNIDAD
RAFAEL CALVO los servicios médicos de medicina critica, la paciente AHYLEN
MONTALVO PEREZ, fue valorada por el departamento de cuidado critico la madrugada
del dia 05 de noviembre del afio 2014 en pop de histerectomia subtotal + oforectomia
derecha debido a atonia uterina en pop de cesarea y ante la pérdida sanguinea en
cantidad desconocida, y la inestabilidad hemodindmica se considera su traslado a la
Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica GESTION SALUD SAS.

AL HECHO SEXTO- ES PARCIALMENTE CIERTO. GESTION SALUD I.P.S, tal como
se dijo en el hecho que antecede, la paciente AHYLEN MONTALVO PEREZ, fue
valorada por el departamento de cuidado critico de la entidad que represento en la
madrugada del dia 05 de noviembre del afio 2014 en pop de histerectomia subtotal +
oforectomia derecha debido a atonia uterina en pop de cesarea y ante la pérdida
sanguinea en cantidad desconocida, y la inestabilidad hemodindmica se considera su
traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica GESTION SALUD SAS, la
paciente ingresa a la unidad a las 11:40, en muy malas condiciones generales, con
evolucion tdrpida del cuadro clinico en pop de histerectomia subtotal debido a
persistencia de atonia uterina en puerperio mediato con signos de inestabilidad
hemodinamica, cifras de hemoglobina de 3.5 con hematocrito de 10.4, taquicardic,
taquipnea y polipnea, se aprecia acidosis metabdlica severa con lactato serico mayor
de 15 por lo que se inicia reanimacion con lev abundantes bolo inicial de 2000cc, se
observa patrdn respiratorio rapido y superficial y deterioro del estado de coherencia
por lo que se decide asegurar via aérea con tubo orotraqueal #8, momento en el cual
la paciente realiza paro cardiaco y se inician las labores de reanimacion, pronostico
ominoso con apache ii de 25 puntos con una mortalidad ajustada del 78,2%, paciente
continua en muy malas condiciones generales con evolucién tdrpida de su cuadro
clinico dependiente de vasoactivos a dosis altas, realiza nuevo episodio de parada
cardiaca, 20 minutos mas tarde realiza nuevo episodio de parada cardiaca
caracterizado por bradicardia extrema que degenera a asistolia por 10 min con
recuperacion a ritmo sunusal, posterior a ello la paciente presenta a las 15:00 nuevo
episodio de parada cardiaca por 30 min se inician las labores de reanimacién
avanzadas, en el cual se presenta un nuevo episodio de parada cardiaca el cual pese a
las maniobras de reanimacion la paciente no recupera el estado acido base y Sus
parametros hemodinamicos por lo que se suspenden las maniobras de reanimacion y
se declara el fallecimiento a las 16:17 horas.

AL HECHO SEPTIMO- NO ES CIERTO. Sea lo primero manifestar que GESTION
SALUD LP.S, no tuvo participacidn en el supuesto hecho que a juicio del actor
ocasiono la muerte de la paciente (perforacion del (tero), pese a lo anterior y revisada
la historia clinica de la ESE Maternidad Rafael Calvo aportada con la demanda, asi
como los soportes clinicos que se acompafiaron con la remision de la paciente a la
UCI, podemos concluir a diferencia de lo afirmado por el actor, que la hemorragia
sufrida por la paciente AHYLEN MONTALVO PEREZ, NO FUE PRODUCTO DE UNA
PERFORACION EN SU UTERO, sino de una de las complicaciones mas usuales que se
suscitan en la practica de una cesaria o parto, cual es la ATONIA UTERIENA (término



obstétrico que se refiere a la pérdida del tono de la musculatura del utero que tiene
como consecuencia un retraso en la involucién del Utero).

AL HECHO OCTAVO-— NO ES CIERTO. Sea lo primero manifestar que GESTION
SALUD 1.P.S, no tuvo participacién en el supuesto hecho que a juicio del actor
ocasiono la muerte de la paciente (perforacion del utero), pese a lo anterior y revisada
la historia clinica de la ESE Maternidad Rafael Calvo aportada con la demanda, asi
como los soportes clinicos que se acompafiaron con la remision de la paciente a la
UCI, podemos concluir a diferencia de lo afirmado por el actor, que la hemorragia
sufrida por la paciente AHYLEN MONTALVO PEREZ, NO FUE PRODUCTO DE UNA
PERFORACION EN SU UTERO, sino de una de las complicaciones mas usuales que se
suscitan en la practica de una cesaria o parto, cual es la ATONIA UTERIENA (término
obstétrico que se refiere a la pérdida del tono de la musculatura del Utero que tiene
como consecuencia un retraso en la involucion del utero).

AL HECHO NOVENO- NO ME CONSTA. GESTION SALUD I.P.S, no tuvo
participacion en los hechos descritos por el actor, sin embargo, puede observarse que
lo plasmado no es propiamente un hecho, sino juicios de valor y apreciaciones
personales realizadas por la parte accionante, por lo que en tal sentido me atengo a lo
que resulte probado en el proceso.

AL HECHO 10 — NO ME CONSTA. GESTION SALUD I.P.S, no tuvo participacion en
los hechos descritos por el actor y en tal sentido nos atenemos a lo que resulte
probado en el proceso.

AL HECHO 11 — NO ME CONSTA. GESTION SALUD I.P.S, no desconoce el dolor que
suscita el fallecimiento de un familiar, sin embargo, desconoce las particularidades que
el mismo ha desatado en sus amigos y familiares y en tal sentido nos atenemos a lo
que resulte probado en el proceso.

AL HECHO 12 — NO ME CONSTA. GESTION SALUD IL.P.S, no tuvo participacién en
las actuaciones medicas descritas por el actor, por lo que desconocemos los
pormenores de las atenciones que se relatan en este punto. Sin embargo, se observa
que lo plasmado en este punto no es un hecho, sino juicios de valor y apreciaciones
personales realizadas por la parte accionante, por lo que en tal sentido me atengo a lo
que resulte probado en el proceso.

EXCEPCIONES DE MERITO

7\

INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR POR CARENCIA DEL
NEXO CAUSAL Y AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE
CULPA.

Podemos afirmar que NO EXISTE RELACION DE CAUSALIDAD entre la conducta de
GESTION SALUD I.P.S y el evento adverso acaecido en el paciente, que nos lleve a
hacer la imputacién Juridica, no se observa nexo de causa efecto entre los hechos
asumidos por la I.P.S que represento y la culpa que se pretende imputarse, al no estar



probadas ausencias, retardos o irregularidades en los servicios medios ofrecidos, asi
como tampoco conductas negligentes, descuidadas o inexpertas de parte del personal
médico que participo en la atencién de la demandante.

Como ingrediente de la conducta médica no se vislumbra en ningun momento que el
equipo médico e institucional de GESTION SALUD I.P.S haya incurrido en alguna
modalidad culposa en la atencion de la paciente, por el contrario, como lo
sefialaremos en otro aparte de esta contestacion la atencion fue diligente y cuidadosa.
No se configura la culpa en ninguna de sus formas. No hubo impericia, ya que a los
meédicos tratantes los respalda una vasta experiencia en el area aplicable al caso. El
tratamiento utilizado conforme con el diagnostico, esta certificado por diversas
Instituciones de caracter médico de reconocimiento legal que aceptan y recomiendan
el tratamiento emprendido. No hubo negligencia, ya que aplicaron los
conocimientos médicos cientificos indicados y lo hicieron en forma adecuada y
oportuna, sin que se hubiera dado en ningin momento un descuido u omision. Y
mucho menos se dio Imprudencia, pues dispusieron de los medios adecuados
para la consecucién de su fin. Si por darse un resultado inesperado, no obstante, el
esfuerzo, la diligencia, el cuidado y la prudencia prestada, ninguna culpa le es
imputable y ninguna responsabilidad puede exigirseles.

AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD, POR NO HABER DEMOSTRADO LA CAUSA
EFICIENTE DEL DANO Y/O LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD EN LA
RECUPERACION DE LA PACIENTE.

Vale sefialar que en materia de responsabilidad estatal, por responsabilidad médica, el
asunto no puede ser resuelto con la sola constatacion de la intervencion causal de la
actuacién médica que se demanda, sino que ademds esa actuacion debe ser
constitutiva de una falla del servicio y ser ésta su causa eficiente. Esa afirmacion
resulta relevante para aclarar que si bien de conformidad con lo previsto en el articulo
90 de la Constitucién, el derecho a la reparacién se fundamenta en la antijuridicidad
del dafio, no es suficiente verificar que la victima o sus beneficiarios no estaban en el
deber juridico de soportarlo para que surja el derecho a la indemnizacion, sino que se
requiere que dicho dafio sea imputable a la Administracién, y no lo sera cuando su
intervencién aunque vinculada causalmente al dafio no fue la causa eficiente del
mismo sino que éste constituyd un efecto no previsible o evitable, de la misma
enfermedad que sufria el paciente®.

% En este sentido, ver por ejemplo, el caso referido por Fernando Pantaleon “Rsponsabilidad Médica y Responsabilidad de la
Administracion”. Madrid, Editorial Cvitas S.A., 1995, 91 p., quien critico la sentencia proferida por el Tribunal Supremo el 14
de junio de 1991, cuyos supuestos de hecho y fundamentos de la decision relacioné asi: “dofia Maria Teresa F.C. ingreso
en una Residencia Sanitaria de la Seguridad Social presentando aneurismas gigantes en ambas carotidas. El cirujano que
la intervino opto por reducir primero el aneurisma del lado derecho, y al no ser posible obliterar su cuello, con un clip de
Hefetz, se decidio por ocluir la carétida proximal al aneurisma con el mismo clip. Unos dias después, la paciente sufrio una
hemiparasia braquiofacial izquierda, que le ha dejado graves secuelas. La falta de riego sanguineo al cerebro que la produjo
—al no suministrar la otra carétida, contra lo sensatamente previsible, un mayor flujo de sangre- fue precipitada por una
estenosis en la carétida izquierda, probablemente relacionada con una inyeccion sub-intimal necesaria para la practica de
las anqioarafias previas a la intervencion; por lo que, aunque la actuacion del cirujano fue irreprochable desde el punto de
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Al respecto ha sefialado la sala Tercera del Honorable Consejo de Estado que para que
haya lugar a la reparacion no es necesario acreditar que una adecuada prestacion del
servicio médico asistencial hubiera impedido el dafio, porque bastaria con establecer
que la falla del servicio le rest al paciente oportunidades de sobrevivir o de curarse.

Se trata en este caso de lo que la doctrina ha considerado como la “pérdida de una
oportunidad”, cuya aplicacién, a pesar de la simplicidad en su formulacion ofrece
grandes dificultades, pues el dafio en tales eventos estaria en los limites entre el daho
cierto y el eventual, dado que la oportunidad que puede tener un enfermo de
recuperar su salud es aleatoria, regularmente dificil de establecer en términos
porcentuales.

Se destaca que la determinacion de la pérdida de la oportunidad no puede ser una
mera especulacién, es necesario que de manera cientifica quede establecido cual era
la posibilidad real del paciente de recuperar su salud o preservar su vida, y que esa
expectativa real haya sido frustrada por omisiones o erradas acciones en la actuacion
médica, requisitos que no se cumplen en el caso que nos atafie, por lo que
necesariamente deben desestimarse las pretensiones formuladas en la demanda.

EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA SE RIGE POR LA CULPA
PROBADA.

Es claro, segun el mandato del articulo 177 del C. P. C., que la carga probatoria de los
supuestos de hecho esta radicada en cabeza de la parte que pretende derivar de ellos
determinadas consecuencias juridicas, lo cual implica que, con fundamento en el
deber de lealtad procesal que debe inspirar las distintas actuaciones procesales de las
partes, éstas, tanto en la demanda como en su contestacion, expondran los hechos en
los cuales fundamentan sus pretensiones o su defensa y las pruebas que al efecto
pretenden hacer valer.

En cuanto a la prueba del nexo de causalidad entre la falla del servicio médico
asistencial y el dafio, establecer el primero de los elementos equivale a llegar a la
certeza de que la actuacidn de la entidad oficial —falla del servicio- constituyo la causa
adecuada o eficiente del dafio que la victima busca le sea reparado.

vista de la lex artis (pues ex ante no habia motivo para pensar que los riesgos para la paciente eran mayores por ocuparse
primero del aneurisma del lado derecho), a posteriori podia afirmarse que hubiera sido mejor opcion resolver en primer lugar
el aneurisma de la carotida izquierda". Se consideré en dicho fallo que si bien el médico responsable no habia obrado de
manera culpable, su actuacion si tenia incidencia causal en la produccion del dafio y que, por lo tanto, se estaba en
presencia de un supuesto de responsabilidad patrimonial de caracter objetivo, por lo que habia lugar a concederle una
indemnizacion, excluyendo de la misma resultados lesivos inherentes a la gravisima situacion clinica en la que se
encontraba la paciente al momento de su ingreso y sus complicaciones posteriores. Sentencia que el autor juzgo
irrazonable, en el marco de la responsabilidad que se predica en Espaiia, a partir de la verificacion de que la victima sufrio
un dafio que no estaba en el deber juridico de soportar y en el que intervino causalmente la Administracion, sin incurrir en
falla alguna del servicio, ni tratarse de “‘dafios cuasiexpropiatorios o de sacrificio’, esto es, los que aparezcan como
consecuencia directa de actuaciones administrativas licitas. Criticas que bien podrian tener su aplicacion en la
responsabilidad patrimonial que establece el articulo 90 de la Constitucion y que para algunos doctrinantes deberia ser
sufiriente para deducir 1a responsabitidad.
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Al respecto, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha sido constante en sefialar,
salvo contadas excepciones®, que el deber de acreditar el vinculo causal estd a cargo
de la parte demandante.

Sin embargo, cuando no se cuenta con tal prueba directa respecto de la causalidad de
la falla del servicio médico asistencial con el dafo alegado o cuando aquella no le
ofrece al juez un grado pleno de certeza®, la jurisprudencia contencioso administrativa
ha recurrido también a un aligeramiento de la carga probatoria al respecto y ha
empleado medios probatorios indirectos. Asi por ejemplo, en sentencia de 13 de
septiembre de 19917, la Sala dedujo a partir de una serie de hechos —indicios- que el
nexo causal se encontraba presente y afirmo:

“Para poner en evidencia la falla del Servicio probd no sélo la conducta negligente y
anti-ética del médico obligado a la atencién del paciente y la torpeza del enfermero
que lo tratd, a falta de alguien idéneo que lo hiciera, sino que también demostro el
suministro de una droga potencialmente téxica como es el sulfato de cobre. No era
necesario probar (la parte actora) que la dosis fue excesiva y que por eso y solo por
eso ocurrio el deceso. Incumbia a la parte demandada demostrar que la dosis
suministrada fue tan pequefia que en ninguna forma pudo desencadenar el sindrome
hepatorrenal que causé la muerte del agente. Es posible colegir que hubo relacion de
causalidad entre el suministro del sulfato de cobre y el desarrollo del sindrome
hepatorrenal mencionado como causa de la muerte.”.

Sin embargo, la Sala tercera del Honorable Consejo de Estado recientemente
considerd que no era necesario alterar las reglas probatorias legalmente establecidas,
para generar consecuencias adversas para la parte que hubiere faltado al deber de
lealtad procesal, pues el mismo ordenamiento juridico —articulo 249 C. P. C.- prevé
que el juez puede deducir indicios de la conducta procesal de las partes®.

Asi mismo, reitero que para deducir la responsabilidad del Estado por el dafio derivado
de su actividad médica, era necesario acreditar todos los elementos de la
responsabilidad —el dafio, la falla del servicio y el nexo causal entre estos- para lo cual
el juez debia ser particularmente acucioso y valorar todos los elementos probatorios
legalmente aceptados, entre los cuales los indicios cobrarian especial relevancia, en
tanto que podrian ser construidos a partir de las pruebas del expediente y de la
conducta misma de las partes. También se precis6 que en ciertas oportunidades, las
reglas de la experiencia serian de gran utilidad, ya que ciertos eventos dafinos —
abandonar una gasa o un bisturi en el interior del cuerpo de un paciente- sélo podrian
derivarse de conductas constitutivas de falla del servicio. En esa oportunidad se

explico:

“Sin embargo, no es necesario modificar las reglas probatorias sefialadas en la ley

5 Sentencias del 3 de febrero de 1995. Expediente: 9142. Consejero Ponente: Dr. Carlos Betancur Jaramillo; 13
de julio de 1995. Expediente: 9848. Consejero Ponente: Dr. Carlos Betancur Jaramillo; 3 de abril de 1997.
Expediente: 9467. Consejero Ponente: Dr. Carlos Betancur Jaramillo.

8 Muchas veces asistido por la misma literatura médica.

7 Sentencia del 13 de septiembre de 1995. Expediente: 6253. Consejero Ponente: Dr. Carlos Betancur

Jaramillo.
8 Qnntenaia del 31 da agosto de 2006. Expediente: 15 772. Consejera Ponente: Dra. Ruth Stella Correa Palacio.
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para hacer efectivas las consecuencias que se derivan de la violacion del deber_dfa
lealtad de las partes, dado que el articulo 249 del Cédigo de Procedimiento Civil,
establece que el juez podréa deducir indicios de su conducta procesal.

Asi, por ejemplo, de la renuencia a suministrar la historia clinica, o hacerlo de manera
incompleta, o no documentar datos relevantes de la prestacion médica, puede
inferirse el interés de la parte de ocultar un hecho que le resulta adverso a sus
intereses; como puede serlo también en contra de la parte demandante, el negarse a
la préctica de un examen médico con el fin de establecer la veracidad de las secuelas
que hubiera podido derivarse de una intervencion, o el ocultar informacién sobre sus
antecedentes congénitos, que por ejemplo, pudieran tener incidencia sobre la causa
del dafio aparentemente derivado de la intervencién médica.

Por eso, de manera reciente la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales
anteriores, es decir, las de presuncion de falla médica, o de la distribucién de las
cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de su aporte,
para acoger la regla general que sefiala que en materia de responsabilidad médica
deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la configuran, para lo
cual se puede echar mano de todos los medios probatorios legalmente aceptados,
cobrando particular importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con
fundamento en las demés pruebas que obren en el proceso, en especial para la
demostracioén del nexo causal entre la actividad médica y el dafio.

Se acoge dicho criterio porque ademas de ajustarse a la normatividad vigente (art. 90
de la Constitucion y 177 del Cédigo de Procedimiento Civil), resulta mas equitativa. La
presuncién de la falla del servicio margina del debate probatorio asuntos muy
relevantes, como el de la distincion entre los hechos que pueden calificarse como
omisiones, retardos o deficiencias y los que constituyen efectos de la misma
enfermedad que sufra el paciente. La presuncién traslada al Estado la carga de
desvirtuar una presuncion que falld, en una materia tan compleja, donde el alea
constituye un factor inevitable y donde el paso del tiempo y las condiciones de masa
(impersonales) en las que se presta el servicio en las instituciones publicas hacen muy
compleja la demostracion de todos los actos en los que éste se materializa.

En efecto, no debe perderse de vista que el sélo transcurso del tiempo entre el
momento en que se presta el servicio y aquél en el que la entidad debe ejercer su
defensa, aunado ademés a la imposibilidad de establecer una relacion mas estrecha
entre los médicos y sus pacientes, hace a veces mas dificil para la entidad que para el
paciente acreditar las circunstancias en las cuales se presto el servicio. Por eso, el
énfasis debe centrarse en la exigencia institucional de llevar las historias clinicas de
manera tan completa y clara que su solo estudio permita al juez, con la ayuda de
peritos idéneos si es necesario, establecer si hubo o no responsabilidad estatal en los
dafios que aduzcan sufrir los pacientes como consecuencia de la prestacion del
servicio médico.

La desigualdad que se presume del paciente o sus familiares para aportar la prueba
de la falla, por la falta de conocimiento técnicos, o por las dificultades de acceso a la
prueba, o su carencia de recursos para la practica de un dictamen técnico, encuentran
su solucién en materia de responsabilidad estatal, gracias a una mejor valoracion del
juez de los medios probatorios que obran en el proceso, en particular de la prueba
indiciaria, que en esta materia es sumamente relevante, con la historia clinica y los
indicios que pueden construirse de la renuencia de la entidad a aportarla o de sus
deficiencias y con los dictdmenes que rindan las entidades oficiales que no
representan costos para las partes.
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En materia de la prueba de la existencia de fallas en la prestacion del servicio, valga
sefialar el valor de las reglas de la experiencia, como aquella que sefiala que en
condiciones normales un dafio sélo puede explicarse por actuaciones negligentes,
como el olvido de objetos en el cuerpo del paciente’, dafios a partes del cuerpo del
paciente cercanas al drea de tratamiento, quemaduras con rayos infrarrojos, rotura de
un diente al paciente anestesiado, fractura de mandibula durante la extraccion de un
diente, lesion de un nervio durante la aplicacion de una inyeccién hipodérmica. "0,

Esta ultima es la tesis que impera actualmente en la jurisprudencia de la Seccién
Tercera del Consejo de Estado al momento de establecer la presencia de una falla en
el servicio médico asistencial oficiall.

Asi las cosas, tenemos que para que proceda la condena al profesional que presta
servicios de salud se requiere que se pruebe su culpa y ya que dentro de los hechos
de la demanda y los documentos aportados no se evidencia la existencia de un actuar
negligente de parte de GESTION SALUD I.P.S o de alguno de los profesionales que
prestaron directamente los servicios de salud al paciente AHYLEN MONTALVO PEREZ,
no puede entonces proferirse sentencia condenatoria pues la carga de la prueba en la
responsabilidad medica estd a cargo del demandante.

Por otra parte, tenemos que en la sentencia del 30 de enero de 2001, la Corte
Suprema de Justicia establece la linea jurisprudencial de la tesis de la culpa probada
de forma clara y concisa y nos parece pertinente destacar los siguientes apartes de
sus consideraciones:

Es en la sentencia de 5 de marzo de 1940 (G.J. t. XLIX, pags. 116 y s.s.), donde la
Corte, empieza a esculpir la doctrina de la culpa probada, pues en ella, ademas de
indicar que en este tipo de casos no sélo debe exigirse la demostracion de “la culpa
del médico sino también la gravedad”, expresamente descalifico el sefialamiento de
la actividad médica como “una empresa de riesgo”, porque una tesis asi seria
“inadmisible desde el punto de vista legal y cientifico” y haria “imposible el ejercicio
de la profesion”.

Este, que pudiera calificarse como el criterio que por via de principio general
actualmente sostiene la Corte, se reitera en sentencia de 12 de septiembre de 1985
(G.J. No. 2419, pags. 407 y s.s.), afirmandose que “...el médico tan sélo se

obliga a poner en actividad todos los medios que tenga a su alcance para
curar al enfermo; de suerte que en caso de reclamacion, éste debera

probar la culpa del médico, sin que sea suficiente demostrar ausencia de
curacién”. Luego en sentencia de 26 de noviembre de 1986 (G.J. No. 2423, pags.

9 Lo que la doctrina denomina como 6blito quirugico y que considera que en la generalidad de los casos sélo
puede explicarse por negligencia del médico o su equipo.

10 Sentencia del 31 de agosto de 2006. Expediente: 15.772. Consejera Ponente: Dra. Ruth Stella Correa
Palacio.

11 Sentencias de 3 de mayo de 2007. Expediente: 17.280. Consejero Ponente: Dr. Ramiro Saavedra Becerra, 20
de febrero de 2008. Expediente: 15.563. Consejero Ponente: Dr. Ramiro Saavedra Becerra; 26 de marzo de
2008. Expediente: 16.085. Consejera Ponente: Dra. Ruth Stella Correa Palacio; 23 de abril de 2008.

Exnedicnte: 15.750. Canseiera Ponente: Dra. Ruth Stefla Correa Palacio.
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359 y s.s.), se ratificé la doctrina, inclusive invocando la sentencia de 5 de marzo de
1940, (...) La tesis de la culpa probada la consolidan las sentencias de 8 de mayo de
1990, 12 de julio de 1994 y 8 de septiembre de 1998.

“Aunque para la Corte es claro que los presupuestos de la responsabilidad
civil del médico no son extrafios al régimen general de la responsabilidad
(un_comportamiento activo o pasivo, violaciéon del deber de asistencia y
cuidado _propios de la profesién, que el obrar antijuridico sea imputable
subjetivamente al médico, a titulo de dolo o culpa, el dafio patrimonial o
extrapatrimonial y la relacion de causalidad adecuada entre el daio
sufrido v el comportamiento médico primeramente seiflalado), y que en
torno a ese panorama axioldgico debe operar el principio de la carga de la
prueba (articulo 177 del Codigo de Procedimiento Civil), visto con un
sentido dinamico, socializante y moralizador, esto es, distribuyéndola
entre las partes para demandar de cada una la prueba de los hechos que
estan en posibilidad de demostrar y constituyen fundamento de sus
alegaciones, pues éste es el principio implicito en la norma cuando
exonera de prueba las afirmaciones o negaciones indefinidas,
precisamente por la dificultad de concretarlas en el tiempo o en el
espacio, y por ende de probarlas, resulta pertinente hacer ver que el meollo del
problema antes que en la demostracion de la culpa, esta es en la relacidon

de causalidad entre el comportamiento del médico y el daiio sufrido por el
paciente, porque como desde 1940 lo afirmé la Corte en la sentencia de 5 de

marzo, que es ciertamente importante, el médico no sera responsable de la

culpa_o falta que se le imputan, sino cuando éstas hayan_ sido
determinantes del perjuicio causado”.

En ese sentido la Corte, en sentencia del 22 de julio de 2010*2, afirma lo siguiente:

“(...) en tratandose de la ejecucién del acto médico propiamente dicho, deberd
indemnizar, en linea de principio y dejando a salvo algunas excepciones, los
perjuicios que ocasione mediando culpa, en particular la llamada culpa

profesional, o dolo, cuya carga probatoria asume el demandante, sin que
sea admisible un principio general encaminado a establecer de manera
absoluta una presuncién de culpa de los facultativos (sentencias de 5 de
marzo de 1940, 12 de septiembre de 1985, 30 de enero de 2001, entre
otras).

Empero, a esa conclusién no se opone que el juez, atendiendo los mandatos de la
sana critica y mediante diversos procedimientos racionales que flexibilizan el rigor
de las reglas de la carga de la prueba, asiente determinadas inferencias
l6gicas enderezadas a deducir la culpabilidad médica en el caso concreto.
En efecto, como quiera que es posible que una rigurosa aplicacién de la disposicion
contenida en el articulo 177 del Cédigo de Procedimiento Civil puede aparejar en
este dmbito el fracaso de la finalidad reparadora del régimen de la responsabilidad

civil, particularmente, por las dificultades probatorias en las que se puede

2 Core Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sentencia del 22 de julio de 2010, M. P. Pedro Octavio Munar Cadena.
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encontrar la victima, no es insensible la Corte ante esa situacion, motivo por el
cual asienta que, teniendo en consideracion las particularidades de cada
caso en concreto, lo que repele indebidos intentos de generalizacion o de
alteracién de los principios y mandatos legales, y en la medida que sea
posible, puede el juez acudir a diversos_instrumentos que atentan o
“dulcifican” __ (como lo denominan la doctrina y la_jurisprudencia
espafiolas) el rigor del resefiado precepto.

Asi, dependiendo de las circunstancias del asunto, se insiste una vez mas, es
posible que el juez, con sujecion a las normas juridicas y de la mano de las reglas
de la experiencia, el sentido comln, la ciencia o la |6gica, deduzca ciertas
presunciones (simples o de hombre) relativas a la culpa galénica;_o que lo haga a
partir de indicios endoprocesales derivados de la conducta de las partes (articulo
249 Ibidem); o que acuda a razonamientos légicos como el principio res ipsa
loquitur (como cuando se olvida una gasa o material quirirgico en la zona
intervenida, o se amputa el miembro equivocado, etc.); 0 teniendo en consideracion
la manifiesta anormalidad de las consecuencias del acto médico deduzca una “culpa

~ virtual” o un “resultado desproporcionado”, todo lo anterior, se reitera aun a riesgo

de fastidiar, sin que sea admisible la aplicacion de criterios generales que
sistematica e invariablemente quebranten las reglas de distribucién de la carga de
la prueba previstos en el ordenamiento.”

La Corte Suprema de Justicia en Sentencia reciente respecto de la carga de la prueba
del demandante!3, expresa:

“Corolario de lo expuesto, es que, en linea de principio, las acciones dirigidas a que
se declare la responsabilidad civil derivada de la actividad profesional médica,
siguen la regla general que en cuanto hace a la carga probatoria contempla el
articulo 177 del Codigo de Procedimiento Civil, por lo que compete al demandante
acreditar sus elementos estructurales, entre ellos, la culpa de la parte demandada,
sin que tal deber resulte desvirtuado por la circunstancia de que, segun las
particularidades de determinados casos, pueda flexibilizarse dicho principio procesal
y, en tal virtud, recurrirse a instrumentos logicos como lo sefialados por la Corte, en
procura de tener por acreditados los requisitos axiolégicos propios de la indicada
clase de responsabilidad civil, en particular el atinente a la imputacion subjetiva del
galeno demandado.”

CASO FORTUITO

En el caso en estudio la relacion de causalidad entre la conducta médica y los actos
médicos realizados a la paciente AHLEN MONTALVO PEREZ, se ve interrumpida por la

13 cORTE SUPREMA DE JUSTICIA. SALA DE CASACION CIVIL. Magistrado Ponente: ARTURO SOLARTE RODRIGUEZ. Treinta (30) de
noviembre de dos mil once (2011).- Ref.: 76001-3103-002-1999-01 502-01.
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configuracién del caso fortuito, circunstancia esta que se define, como aquella que no
ha podido preverse, o que siendo prevista no haya podido evitarse, lo cual significa
que escapa al poder o capacidad humana lo que constituye la inevitabilidad.

En efecto se tiene dicho que no debe perderse de vista que tambien la ciencia meédica
tiene sus limitaciones y que en el tratamiento clinico o quirtrgico de las enfermedades
existe siempre un alea que escapa al calculo riguroso o a las previsiones mas
prudentes y por ende obliga a restringir el campo de la responsabilidad.
Consecuentemente la falta de éxito, el agravamiento del estado del paciente, la
aparicién de complicaciones o preexistencias de tipo congénito en la medida que no
obedecen a la gestidn culposa del propio galeno, y que en cambio son atribuibles a las
limitaciones propias de la ciencia médica frente a la etiologia y solucién anticipada,
constituye contingencias puramente aleatorias del curso de la patologia o enfermedad,
que le son absolutamente irreprochables frente al actuar médico, pues cuando como
consecuencia del propio estado de salud del paciente o de sus especiales reacciones
organicas, se produjeran indeseadas derivaciones, no serd responsable el medico
tratante en la medida que concurra en la especie las imprescindibles notas de
imprevisibilidad o inevitabilidad que caracteriza todo casus. Que como en el caso en
estudio el empeoramiento stbito del paciente se desencadeno pese a los controles y
cuidados prestados tendientes a su recuperacion, superando todo manejo medico
implementado, constituyendo asi una patologia que corresponde a circunstancias
inevitables dentro del manejo medico procurado y de acuerdo al estado de la ciencia.
Como lo sefiala el tratadista Mosset Iturraspe "e/ organismo humano puede tener
reacciones, alteraciones, vicisitudes en una palabra que pueden ser calificados como
"casus” ~verdaderos fortuitos, hechos que escapan al conocimiento cientifico
aquilatado, verdaderos imponderables" sera asi una circunstancia de inocuidad del
acto médico con la consecuente ausencia de culpa.

Si concluimos que no existe causalidad entre la patologia que presentaba la paciente,
la atencidon médica recibida y las consecuencias negativas sufridas por el paciente,
debemos entonces orientar nuestra atencién a identificar que dichos factores de
atribucién correspondieron como una consecuencia propia de la patologia que
presentaba la paciente y el empeoramiento de su estado de salud, situacién que
escapo de la diligencia, cuidado y prevencion del cuerpo medico tratante estando
libres por lo tanto de toda responsabilidad como lo hemos venido advirtiendo y
evidenciando en este escrito y como podra verificarse a través del proceso

A LOS MEDIOS DE PRUEBA.
A LAS PRUEBAS PRESENTADAS POR LA PARTE ACTORA

O Documentales

En cuanto a las documentales me atengo a lo que resulte probado, ya que los
documentos que se aportan como prueba en el proceso deben reunir los
requisitos de los articulos 251 a 292 del C.P.C., y solo en esa medida tendra el
respectivo valor probatorio, debiendo el juez resolver sobre su valor probatorio.



15

De tal forma que aquellos documentos que provienen de terceros para que
tengan valor probatorio deben ser aportas en original o copia autentica,
teniendo en cuenta que los documentos que se aportan corresponden a
fotocopias solicito respetuosamente no sean valorados por no cumplir con lo
dispuesto respecto al valor probatorio de las copias.

O Testimoniales

Me reservo el derecho de interrogar a los testigos solicitados por la parte
demandante.

PRUEBAS SOLICITADAS Y APORTADAS POR GESTION SALUD I.P.S

Documentales

- Copia de la Historia Clinica de la atencién medica suministrada a la paciente
AHYLEN MONTALVO PEREZ.

e Testimonios.

Sirvase honorable Juez decretar los testimonios de:

Dr. CARMELO DUENAS CASTELL, para que en su calidad de médico Internista y
Neumdlogo, tratante de la paciente AHYLEN MONTALVO PEREZ, deponga sobre las
condiciones médicas en que ingreso el paciente a GESTION SALUD IPS, asi como
de las actuaciones medicas realizadas en la institucion para el manejo de las
patologias que presentaba. El testigo puede ser ubicado en la calle 29 No 38-20
Cartagena de Indias.

Dr. IVAN ARELLANO CARABALLO, para que en su calidad de médico Internista,
tratante del paciente AHYLEN MONTALVO PEREZ, deponga sobre las condiciones
médicas en que ingreso el paciente a GESTION SALUD IPS, asi como de las
actuaciones medicas realizadas en la institucion para el manejo de las patologias
que presentaba. El testigo puede ser ubicado en la calle 29 No 38-20 Cartagena de

Indias.

ANEXO

1. Certificado de existencia y representacion legal de GESTION SALUD I.P.S
2. Poder para actuar debidamente autenticado, conferido por el representante de
GESTION SALUD I1.P.S
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NOTIFICACIONES

Mi poderdante en la que obra en el proceso, y yo la recibiré en mi oficina ubicada en
Centro, Cl 32 9-45, oficina 17-03, Edificio Banco del Estado de la ciudad de Cartagena,
personalmente en la Secretaria de su Despacho y en mi correo electronico:
omartatis@hotmail.com.

C.C.9.100.941 de Cartagena
T.P. 115.804 del C.S.]
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PREVISORA

SEGUROS

Bogota D.C.

Sefiores

JUZGADO 12 ADMINISTRATIVO CIRCUITO DE CARTAGENA
E.S.D. :

Referencia: REPARACION DIRECTA

Demandante: MARIA DEL CRISTO PEREZ DE AMIN
Demandado: ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Radicado: 20160025700

NOHORA MARLENI BOJACA MARTIN, identificado con la CC No. 51.575.744 de
BOGOTA, mayor de edad y vecina de Bogota D.C., actuando en mi condicién de
representante legal de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, sociedad de
economia mixta del orden nacional, sometida al régimen de las empresas industriales y
comerciales del Estado, vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con
domicilio en Bogota D.C., todo lo cual acredito mediante certificado adjunto expedido por
la Superintendencia Financiera, manifiesto que confiero poder especial, amplio y
suficiente al (la) doctor (a) OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS, mayor de edad, con
domicilio y residencia en la ciudad de BARRANQUILLA , identificado(a) con CC No.
38006745 de BARRANQUILLA, abogado(a) en ejercicio, titular de la Tarjeta Profesional
No. 23817 del C. S. de la J., para que en el proceso de la referencia, se notifique, actue”
como apoderado judicial de la Compaiiia.

Solicito reconocer personeria al mandatario para los fines de la gestion encomendada en
los términos del Articulo 77 de Caédigo General del Proceso, incluyendo la facultad de
sustituir este poder. Las facultades de transigir y desistir estan sujetas a la autorizacion
previa de la Vicepresidengfd Juridica e indemnizaciones y la facultad de conciliar a la
decisién que adopte el Cofhijté de Defensa Judicial y Conciliacion de la Compaiia.

Atentamente,

Proyecto: Danny Guio

La Previsora S.A., Compaiiia de Seguros Nit: 860.002.400-2
Linea de Atencién al cliente (1) 3487555 / 01 8000 91 0554
Desde celular: # 345 / www.previsora.gov.co / Colombia
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