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JUZGADO DOCE (12) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE MAYOR
CUANTIA

RADICADO: 11001310301220200003300 )
DEMANDANTES: GILBERTO GARCIA RUIZ Y
OTROS

DEMANDADOS: EPS FAMISANAR S.A.S. Y OTRO
ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

LINA MARCELA MORENO ORJUELA, mayor de edad, vecina de la ciudad de Bogota,
Abogada en ejercicio, domiciliada y residenciada en esta ciudad, identificada con cédula
de ciudadania No. 53.125.424 de Bogota, con tarjeta profesional de abogada numero
183.875 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de Apoderada
Judicial de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR $.A.S., identificada con
el NIT 830003564-7 sociedad legalmente constituida tal y como consta en el certificado de
existencia y representacion legal y de acuerdo con el poder legalmente otorgado a 'mi
favor el cual se aporta, concurro en tiempo a contestar la demanda y proponer las
excepciones, en los siguientes términos:

L. TERMINO Y OPORTUNIDAD PARA CONTESTAR DEMANDA

Debe tenerse en cuenta que inicialmente la parte demandante envio la citacién para
notificacion personal radicada e! pasado 27 de febrero de 2020, mediante el cual se
informaba la existencia de un proceso verbal con auto admisorio del 19 de febrero de

2020.

Luego, mediante Acuerdo PCSJA20-1151715 del 15 de marzo de 2020, el Consejo
Superior de la Judicatura dispuso la suspension de términos judiciales en razon al
problema de salud publica con ocasién al Covid-19, los cuales se reanudaron el a partir
del 1 de julio de 2020 mediante Acuerdo PCSJA20-11581 del 27 de junio de 2020.

Finalmente, mi representada recibié en el correo de notificaciones judiciales de EPS
Famisanar notificacién por aviso de conformidad con el articulo 292 del C.G.P,, copia del
auto admisorio de la demanda, de la demanda y subsanacién de la misma el pasado 16
de julio de 2020, la cual quedé surtida al finalizar el dia siguiente de la entrega del aviso,
es decir, el 17 de julio de 2020, en razén de lo anterior y conforme a los términos previstos
en el articulo 369 del C.G.P., la presente contestacion se efectia dentro del plazo legal.

L. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

En calidad de apoderada de la demandada ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
FAMISANAR S.A.S., me opongo expresamente a la totalidad de las pretensiones
formuladas por la parte demandante y que se profieran las declaraciones y condenas en
contra de mi representada toda vez que no es civimente responsable de los presuntos
perjuicios causados debido a las acciones ejecutadas en la atencion médica asistencial
dispensada al sefior Gilberto Garcia Ruiz en la IPS National Clinics Centenario, pues
negamos el derecho que invocan y consideramos que su prosperidad es improcedente,
teniendo en cuenta que el actuar de mi representada se enmarcé dentro de lo estipulado
en la Constitucién Nacional, la Ley 100 de 1993 y demas normas concordantes,
complementarias y reglamentarias, pues, se asegurd y garantizé el acceso a los servicios
médicos y asistenciales que requiri6 el sefior Garcia Ruiz a través de una red de
instituciones prestadoras de servicios de salud (en adelante IPS) contratadas para el



efecto, en ¢l presente caso, National Clinics Centenario, Proseguir, Sistema de Terapia
Respiratoria, Arcangeles, Carlos Eduardo Rangel Galvis, Caja de Compensacién Familiar
Cafam, entre ofras.

Recuérdese que el objeto social de FAMISANAR como Entidad Promotora de Salud es
principaimente el de promover la afiliacion y registro individual o colectivo al sistema
general de seguridad social en salud de los habitantes de Colombia, a través del régimen
contributivo; organizar y garantizar la prestacién de los servicios de salud previstos en el
Plan de Beneficios gestionando, controlando y coordinando tal prestacion directamente o
a través de la contratacién con Instituciones Prestadoras de salud (IPS, Clinicas y/o
Hospitales). Lo anterior y sumado a la ausencia de responsabiiidad en el acto médico, se
determina desde ya que mi representada debe ser exonerada dentro del proceso.

La relacion causal entre la conducta de mi representada, y el presunto resultado dafioso
padecido por la parie demandante, no permiten definir con evidencia alguna el nexo
causal para fundamentar la responsabilidad alegada y menos que resulte como causa
determinante o eficiente en manos de EPS FAMISANAR S.A.S.

Solicita la parte actora condenar a las entidades demandadas a pagarle a los
demandantes en su condicién de victima directa, de padres, hermanos y sobrino del sefior
Gilberto Garcia Ruiz, las sumas de dinero que alli se discriminan.

Frente a cada una de las pretensiones me pronuncio asi:

A la pretensién 1: Me opongo a gue se deciare civil y solidariamente responsable a EPS
FAMISANAR S.A.S.. de la totalidad de los dafios y perjuicios causados a los
demandantes, como consecuencia de las secuelas padecidas por Gilberto Garcia Ruiz
posterior al retiro del catéter venoso central realizado en la clinica National Clinics
Centenario el 10 de mayo de 2015, toda vez que no se encuentran demostrados los
presupuestos para que se configure la responsabilidad civil y en lo que atafie a mi
representada, no presta de manera directa los servicios de salud a sus afiliados, no
interviene en el acto médico, ni participa en la atencién médica que se dispensa a sus
afiliados, de la lectura de los hechos de la demanda y de las documentos aportadas con el
escrito de demanda se identifica que los actos médicos fueron dispensadas por
instituciones ajenas a mi representada, razon por la cual son hechos ajenos a mi
poderdante por corresponder a la esfera del acto médico que ejecutan las instituciones
prestadores de servicios de salud. Adicionaimente, el actuar de mi representada se
enmarcé dentro de lo estipulado en la Constitucion Nacional, la Ley 100 de 1993 y demas
normas concordantes, complementarias y reglamentarias, lo cual se demostrara en el
proceso en o que a mi representada se refiere

A la pretension 2: En consecuencia y en razon a que no existe responsabilidad de mi
representada en las secuelas que presuntamente padece el sefior Gilberto Garcia Ruiz,
me opongo a gue se condene a EPS FAMISANAR S.A.S., solidariamente al pago a titulo
de indemnizacion, de los dafios y perjuicios de orden tanto patrimonial como
extrapatrimonial en la cuantia que se indican en ia demanda.

A la pretension 3: Me opongo a que se condene a EPS FAMISANAR S.A.S., a resarcir a
los demandantes el dafio moral derivado de las secuelas padecidas por Gilberto Garcia
Ruiz, en razén a que no existe responsabilidad en cabeza de mi representada y exceden
los parametros establecidos por la jurisprudencia, los cuales se encuentran estimados en
la demanda asi:

3.1 A favor de GILBERTO GARCIA RUIZ 300 SMLMV

3.2 A favor de MARIA GLORIA RUIZ DE GARCIA 100 SMLMV

3.3 A favor de JORGE ELIECER GARGIA LUNA 100 SMLMV

3.4 A favor de GLADYS GARCIA HERNANDEZ 50 SMLMV

3.5 A favor de MIGUEL EDUARDO GARCIA HERNANDEZ 50 SMLMV
3.6 A favor de GLORIA CRISTINA GARCIA HERNANDEZ 50 SMLMV
3.7 A favor de DIOSELINA GARCIA RUIZ 50 SMLMV

3.8 A favor de CARLOS EDUARDO GARCIA 50 SMLMV



A 1a pretensién 4: Me opongo a que se condene a EPS FAMISANAR S.A.S., a resarcir al
demandante Gilberto Garcia los perjuicios materiales solicitados con fundamento en la
merma de su capacidad laboral equivalente a 58.75% vy consecuencia de ello, la
imposibilidad para desarrollar su actividad laboral vy la ausencia o falta de recursos
econdmicos para satisfacer sus necesidades basicas, en razébn a que no existe
responsabilidad de mi representada en las secuelas que padece el sefior Garcia Ruiz y
por cuanto posterior al evento del 10 de mayo de 2015, inclusive previo al mismo cuando
estuvo hospitalizado para el manejo de sus patologias de base en la IPS National Clinics
Centenario, mi representada reconocié y pagd al actor el subsidio economico de las
incapacidades a partir del 3 dia y hasta el dia 180 a cargo de EPS Famisanar de
conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente vy, posteriormente, la
Administradora de Fondo de Pensiones Porvenir hizo lo propio en cuanto a las
incapacidades que le correspondia asumir posteriores al dia 180, mientras surtian el
tramite de la calificacién de la pérdida de la capacidad laboral y la solicitud de
reconocimiento de pension de invalidez, la cual en efecto, fue aprobada y viene siendo
cancelada desde el 30 de abril de 2018 por Seguros de Vida Alfa S.A. con quien la AFP
contrai6 1a poliza de renta vitalicia, lo cual demuestra que el sefior Gilberto Garcia en
ningGn momento ha dejado de percibir ingresos quedando claro que el salario se sustituyo
por el pago de la incapacidades y por la mesada que recibe mensualmente en virtud det
reconacimiento y aprobacion de la pensién de invalidez al configurarse fos requisitos para
su otorgamiento.

Por concepto de perjuicios materiales consolidados y futuros la suma de Seiscientos
Ochenta y Ocho Millones Setecientos Treinta y Tres Mil Cuatrocientos Cincuenta y Dos
Pesos ($688.733.452) discriminados asi:

La suma de Cincuenta y Siete Millones Ochocientos Setenta y Seis Mil Ochocientos
Cincuenta y Nueve Pesos ($57.876.859) por concepto de lucro cesante consolidado.

La suma de Doscientos Sesenta y Tres Millones Quinientos Noventa y Seis Mil
Novecientos Cincuenta y Nueve Pesos ($263.596.959) por concepto de lucro cesante
futuro.

La suma de Trescientos Sesenta y Siete Millones Doscientos Cincuenta y Nueve Mil
Seiscientos Treinta y Cuatro Pesos ($367.259.634) por concepto de dafio emergente
futuro.

A la pretensién 5: Me opongo a que se condene a EPS FAMISANAR S.A.S., aresarcir a
los demandantes el perjuicio a la vida en relacion derivado de las secuelas padecidas por
Gilberto Garcia Ruiz, en razén a que no existe responsabilidad en cabeza de mi
representada y exceden los parametros establecidos por la jurisprudencia, los cuales se
encuentran estimados en la demanda asi:

5.4 A favor de GILBERTO GARCIA RUIZ 400 SMLMV

5.2 A favor de MARIA GLORIA RUIZ BE GARCIA 100 SMLMV

5.3 A favor de JORGE ELIECER GARGIA LUNA 100 SMLMV

5.4 A favor de GLADYS GARCIA HERNANDEZ 50 SMLMV

5.5 A favor de MIGUEL EDUARDO GARQiA HERNANDEZ 50 SMLMV
5.6 A favor de GLORIA CRISTINA GARCIA HERNANDEZ 50 SMLMV
5.7 A favor de DIOSELINA GARCIA RUIZ 50 SMLMV

5.8 A favor de CARLOS EDUARDO GARCIA 50 SMLMV

A la pretension 6: Me opongo a gque se condene a EPS FAMISANAR S.A.S., al pago de
costas y agencias en derecho por cuanto como ya advirtié no existe responsabilidad de mi
representada, ni procede condena aiguna.

En conclusién, me opongo a los perjuicios extrapatrimoniales y patrimoniales solicitados
por los demandantes en la presente accién civil, pues no se evidencia prueba que
demuestre que en manos de EPS FAMISANAR S.AS., se hallo la causa eficiente del
dafio y mas aln cuando esta Entidad, siempre estuvo presta a generar las autorizaciones
en salud que requeria el afiliado, situacién que no puede tildar de negligente el servicio
médico otorgado, asi como ha garantizado el acceso a los servicios médicos asistenciales



que comprenden el tratamiento de rehabilitacion integral prescrito al usuario.
Adicionalmente, los supuestos facticos que las sustentan no demuestran la presunta
responsabilidad civil contractual y extracontractual por parie de mi poderdante del
presunto dafio mencionado.

En este evento el sefior Juez de instancia, gozara de discrecionalidad, para ponderar el
contenido sustancial, que ofrecen las diversas pruebas, las cuales deben orientarse a
esclarecer, cual de las variadas y concomitantes causas tuvo juridicamente la idoneidad
para producir el resultado alegado como dafioso. Adicionalmente y frente a la presunta
negligencia, impericia y omisiones invocadas por la parte demandante, deberan probarse
y no simplemente mencionarlos en supuestos facticos carentes de asidero probatorio.

En suma, solicito a su Seforia que, por tanto, la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
FAMISANAR S.A.S., sea absuelta de manera absoluta y se condena a la parte
demandante a pagar a mi representada las costas procesales de ley.

. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

En el orden que los presento la parte demandante, expresamente me pronuncio sobre los
mismos de la siguiente manera.

Al Hecho 1: No le consta a mi representada nada en lo concerniente a los lazos
familiares y/o de unién familiar que tenia el sefior Gilberto Garcia Ruiz respecto de los
demandantes, por tratarse de hechos ajenos a EPS FAMISANAR S.AS., los cuales
deberan ser probados por la parte interesada.

Al Hecho 2: No le consta a mi representada nada en lo concerniente a la vida social, de
esparcimiento y/o cualquier ofra actividad relacionada con su rol familiar y laboral que
tenia el sefior Gilberto Garcia Ruiz, por tratarse de hechos ajenos a EPS FAMISANAR
S.A.S., los cuales deberan ser probados por la parte interesada.

Al Hecho 3: Es cierto y aclaro que mi representada mediante autorizacion No. 26623328
del 21 de marzo de 2015 autorizé el servicio “consulta de urgencias por medicina generafl’
para el prestador Clinica de Occidente S.A., como da cuenta el informe de autorizaciones
activas por afiliado que se aporta con el presente escrito, autorizacion visible a folio 54 del
informe. Adjunto informes de autorizaciones del afiliado.

Al Hecho 4: Es cierto y se aclaro que mi representada mediante autorizacién No.
26632223 del 22 de marzo de 2015 autorizd el servicio “trasfado medicalizado simple
Bogota” para el prestador Vital Life Ltda., mediante autorizacion de servicios No.
26628154 del 22 de marzo de 2015 y asi mismo, autorizd el servicio “paquete dia cama
cuidado intermedio adulto” para el prestador National Clinics Centenario S.A.S., como da
cuenta el informe de autorizaciones activas por afiiado que se aporta con el presente
escrito, autorizacion visible a folio 54 y 55 del informe. Adjunto informes de autorizaciones
del afiliado

Al Hecho 5: No le consta a mi representada, por tratarse de hechos en donde no existio
participacion de EPS FAMISANAR S.A.S., sino del personal médico asistencial de {a IPS
National Clinics Centenaric S.A.S, sera esta institucion a quien le corresponda
manifestarse sobre lo afirmado en este hecho.

Al Hecho 6: No le consta a mi representada, por tratarse de hechos en donde no existié
participacién de EPS FAMISANAR S.A.S., sino del personal médico asistencial de la IPS
National Clinics Centenario S.A.S, sera esta institucién a quien le corresponda
manifestarse sobre lo afirmado en este hecho.

Al Hecho 7: No le consta a mi representada, por tratarse de hechos en donde no existio
participacion de EPS FAMISANAR S.A.S., sino del personal asistencial de la IPS National
Clinics Centenario S.A.S, sera esta institucion a quien le corresponde manifestarse sobre
lo afirmado en este hecho.



Al Hecho 8: No le consta a mi representada, por tratarse de hechos en donde no existid
participacion de EPS FAMISANAR S.A.S., sino del personal médico asistencial de la IPS
National Clinics Centenario S.A.S, sera esta institucién a quien le corresponda
manifestarse sobre lo afirmado en este hecho.

Al Hecho 9: No le consta a mi representada, por tratarse de hechos en donde no existio
participacion de EPS FAMISANAR S.A.S., sino del personal médico asistencial de la IPS
National Clinics Centenario S.A.S, sera esta instituciébn a quien le corresponda
manifestarse sobre lo afirmado en este hecho.

Al Hecho 10: No es un hecho, es la apreciacion subjetiva que hace la parte actora donde
sin ningun fundamento o conocimiento técnico cientifico intenta concluir que la colocacion
y retiro del catéter venoso central es exclusivo del personal medico.

Al Hecho 11: No es un hecho, es la apreciacién subjetiva que hace la parte actora donde
sin ningun fundamento o conocimiento técnico cientifico intenta concluir que el retiro del
catéter venoso no se realizo por el personal médico idéneo y capacitado de acuerdo con
los protocelos y guias de mangjo, frente a los cuales no se hace alusién alguna en la
demanda y no se allegan por la parte interesada para demostrar su dicho.

Al Hecho 12: No es un hecho, es la apreciacion subjetiva que hace la parte actora donde
sin ningun fundamento o conocimiento técnico cientifico afirma que no se tomaron las
medidas de seguridad necesarias para el retiro del cateter venoso central disponiendo al
paciente en posicion de Trendelenburg.

Al Hecho 13: No le consta a mi representada, por tratarse de hechos en donde no existié
participacion de EPS FAMISANAR S.A.S., sino del personal medico asistencial de la IPS
National Clinics Centenario S.A.S, serd esta institucidbn a quien le corresponda
manifestarse sobre lo afirmado en este hecho.

Al Hecho 14: No le consta a mi representada, por tratarse de hechos en donde no existid
participacién de EPS FAMISANAR S.A.S,, sino del personal médico asistencial de la IPS
National Clinics Centenarioc S.A.S, sera esta institucion a gquien le corresponda
manifestarse sobre lo afirmado en este hecho.

Al Hecho 15: Es parcialmente cierto; es cierto en cuanto a la secuela neuroldgica que
presenté el sefior Gilberto Garcia Ruiz denominada “Hemiparesia Espdstica Izquierda”
(perdida parcial de la fuerza en el hemicuerpo izquierdo) de acuerdo a la informacién
registrada en el sistema de informacién de mi representada especificamente o reportado
por el grupo de Rehabilitacion Terapeutica Funcional de la Gerencia de Salud de EPS
FAMISANAR S.A.S: sin embargo, no es cierto que las secuelas sean ‘irreparables” toda
vez que del plan de tratamiento de rehabilitacion integral instaurado posterior al evento
presentado el 10 de mayo de 2015 hasta la fecha en que se presenta este escrito, las
mismas han variado positivamente representade en una mejoria importante para su
movilidad.

Lo anterior con fundamento en que mi representada ha garantizado al afiliado los
servicios médicos asistenciales que ha requerido para su rehabilitacién, inicialmente, por
medio el programa de Medicina y Rehabilitacion en Casa a través de la IPS Proseguir e
IPS Sistema de Terapia Respiratoria, luego, a través del tratamiento de rehabilitacion de
alta frecuencia suministrado en el afio 2015 y 2016 en la IPS Arcangeles Fundacion para
la Rehabilitacion Integral y en la IPS Carlos Eduardo Rangel Galvis $.A.S., en donde tuvo
acceso a los servicios por la especialidad por medicina fisica y rehabilitacion (Fisiatria),
entre otras, ademas existen registros de atenciones por Fisioterapia, Ortopedia y otras
especialidades en la IPS Caja de Compensacion Familiar Cafam que dan cuenta de! plan
de tratamiento de rehabilitacién integral instaurado, los cuales son necesarios que se
alleguen al proceso para el analisis integral del caso con el fin de determinar el estado
real de las secuelas que padece el sefior Gilberto Garcia Ruiz.

Al Hecho 16: No le consta a mi representada, por tratarse de hechos ajenos a EPS
FAMISANAR S.A.S., corresponde a fa parte actora probar su dicho.



Al Hecho 17: Es parciaimente cierto de acuerdo con la informacién registrada en el
sistema de informacién de mi representada; es cierto en lo que respecta a la calificacion
de la pérdida de la capacidad laboral efectuada por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogota D.C. y Cundinamarca, entidad que, mediante dictamen No. 79632812
del 6 de julio de 2017 otorgd al sefior Gilberto Garcia Ruiz el 58.75 % de PCL con fecha
de estructuracién 10 de mayo de 2015 por enfermedad de origen comun sin
requerimientos de terceras personas como se evidencia en el diciamen allegado en la
demanda, calificacion que le permitié acceder a la pension de invalidez.

No es cierto lo afirmado frente al retiro del catéter venoso central por parte del personal
“no calificado y en posicion no pertinente”, pues tal aseveracion no es un hecho, es una
apreciacién subjetiva que hace la parte actora sin ningtin fundamento o conocimiento
técnico cientifico como se indicé en forma precedente.

Al Hecho 18: No es cierto, de acuerdo con la informacion registrada en el dictamen
emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez y Cundinamarca, €l sefior
Gilberto Garcia Ruiz se desempefiaba como auxiliar contable y no como un contador
publico.

En igual sentido, no es cierto el valor de ingreso mensual que se indica ($1.335.000) toda
vez que de acuerdo con el ingreso base de cotizacién reportado por el aportante
Palmeras San Antonio S.A., ascendia en efecto a la suma de $1.190.000. Se adjunta
certificado de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Al Hecho 19: No es cierto como esta escrito y aclaro que, de conformidad con el informe
de autorizaciones del afiliado que se aporta en esta oportunidad evidencian el tratamiento
de rehabilitacion integral suministrado al sefior Gilberto Garcia Ruiz a través de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de la red de servicios de mi
representada, soportado a su vez con cada uno de los registros de las atenciones
médicas a las cuales ha accedido el afiliado en las IPS Asociacién de Amigos contra el
Cancer Proseguir, Sistema de Terapia Respiratoria, Arcangeles, Carlos Eduardo Rangel
Galvis y Caja de Compensacion Familiar Cafam, los cuales evidencian que el sefior
Garcia Ruiz no se encuentra en imposibilidad absoluta de mover las extremidades del
hemisferio izquierdo como se afirma en este hecho, pues de los registros medicos de las
atenciones de las |PS Arcangeles, Rangel y Caja de Compensacion Familiar Cafam, se
evidencia que el usuario puede mantenerse erguido con la ayuda de bastén, y puede
desplazarse por sus propios medios. Adjunto informes de autorizaciones del filiado

Para probar lo anterior, se elevara solicitud al Juzgado para que se ordene oficiar a estas
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con el fin de que alleguen al proceso las
historias clinicas integrales y completas del sefior Garcia Ruiz a fin evidenciar que el
demandante presenta novedad y mejoria respecto al estado presentado una vez ocurrié el
evento, en caso de que las IPS no hayan allegado al proceso las historias clinicas
solicitadas en ejercicio del derecho de peticion con fundamento en el numeral 10 del
articulo 78 y 170 del Cédigo General del Proceso radicado por el apoderado general de
EPS FAMISANAR. S.A.S.

Al Hecho 20: No le consta a mi representada, por tratarse de hechos ajenos a EPS
FAMISANAR S.A.S., corresponde a la parte actora probar su dicho.

Al Hecho 21: No le consta a mi representada, por tratarse de hechos ajenos a EPS
FAMISANAR S.A.S., que en todo caso debe ser acreditados por la parte interesada.

Al Hecho 22: No le consta a mi representada, por tratarse de hechos ajenos a EPS
FAMISANAR S.A.S., que en todo caso debe ser acreditados por la parte interesada.

Al Hecho 23: Es cierto

Al Hecho 24: Es cierto.



V. ARGUMENTOS DE LA DEFENSA

En el caso objeto de estudio no se encuentra acreditado ningun elemento que pueda
atribuir responsabilidad en cabeza de EPS FAMISANAR S.A.S., toda vez que la demanda
esta fundamentada en el acto médico desplegado por el personal médico asistencial de la
IPS que conforma el sujeto pasivo de esta accion, la cual es ajena a mi representada y
que de acuerdo al articulo 185 de la Ley 100 de 1993 tienen autonomia administrativa,
técnica y financiera lo que las obliga a responder por sus propios actos frente a sus
usuarios de las fallas en la prestacién de los servicios de salud asi como de los dafios que

con ocasién del servicio se generen.

Cumplimiento de las Obligaciones a cargo de EPS FAMISANAR S.A.S.

Frente a las obligaciones a cargo de mi representada se encuentran las siguientes: recibir
la afiliacién del usuario y su grupo familiar, registrar la afiliacién en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, conformar la red prestadora de servicios, emitir las
autorizaciones de servicios de conformidad con las prescripciones médicas, garantizar el
traslado del afiliado cuando fuera solicitado gestionando lo correspondiente al proceso de
referencia y contraferencia y en tal sentido, asi se realiz6 remitiendo oportunamente al
afiliado de la Clinica de Occidente S.A., a la IPS National Clinics Centenario, frente a lo
cual sea lo primero sefialar que el servicio objeto del requerimiento del traslado (Cuidado
Intensivo Intermedio-UCIM) se encontraba debidamente habilitado, tal hecho lo carrobora
la consulta realizada en la base datos de! Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud-REPS, en donde se encuentra que los servicios de’ Internacion General
Adultos, Cuidado Intermedio y Cuidado Intensivo Aduitos” de la IPS National Clinics
Centenario S.A.S., se encontraban debidamente habilitados para la fecha de prestacion
del servicio sin presentar novedad alguna a la fecha.
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Ahora bien, en cuanto a las autorizaciones de servicios que demandé el afiliado antes y
posterior ai evento del 10 de mayoc de 2015, me permito aclarar que EPS FAMISANAR
S.A.S, ha autorizado aquellos servicios que no se encuentran capitados pues los servicios
contratados bajo esta modalidad de pago no requieren de autorizacion de servicios, tal es
el caso de los servicios suministrados en la IPS de atencion primaria del afiliado Caja de
Compensacion Familiar Cafam, servicios autorizados por mi representada de conformidad
con las prescripciones expedidas por los diferentes medicos tratantes.

Tratamiento de Rehabilitacién Integral suministrado al Sr. Gilberto Garcia

Considerando que en el presente asunto se alega un dafio representando en las secuelas
denominada “Hemiparesia espéstica izquierda” como consecuencia del evento acecido el
10 de mayo de 2015, resulta necesario referirnos al tratamiento de Rehabilitacion Integral
que comprende la realizacién de terapia fisica, terapia de lenguaje, terapia ocupacional,
valoracion por medicina fisica y de rehabilitacion (Fisiatria), Psicologia y Ortopedia,
servicios que han sido suministrados en su orden a través de las Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud que a continuacion se relacionan. Para probar esto, se
allega con el presente escrito el informe de autorizaciones del afiliado que dan cuenta de
cada uno de los servicios autorizados al afiliado por mi representada asi:

- IPS Asociacién de Amigos contra el Cancer Proseguir (Foniairia y Fonoaudiclogia)
servicios garantizados en el domicilio del usuario periodo junio a julio de 2015. Ver pag.
40 y 44 del informe.

- IPS Sistema de Terapia Respiratoria (Fisioterapia) servicios garantizados en el
domicilio del usuario periodo junio a agosto de 2015. Ver paginas 41, 42 y 43 del informe.

- IPS Carlos Eduardo Rangel Galvis (Consulta y control de seguimiento por Medicina
Fisica y Rehabilitacion, consulta para ortesis, protesis, movilidad y posicionamiento,
consulta para valoracion para aplicacion de toxina botulinica, inyeccion de material
Miorelajante -toxina botulinica, electromiografia, neuro conduccion) servicios garantizados
periodo junio de 2015 a junio de 2018. Ver paginas 4, 5, 9, 11,12, 17, 19, 21, 22, 23, 26,
32, 33, 36, 37, 42 y 44 del informe.

. IPS Arcangeles Fundacion para la Rehabilitacion (Valoracion para inclusion en el
programa de rehabilitacién y habilitacién, Rehabilitacién Terapeutica Integral) servicios
garantizados periodo julio de 2015 a enero de 2017. Ver paginas 7, 12, 14, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 33,35, 37 y 40 del informe.

Al respecto, debo manifestar al Despacho que con ocasién de la interposicion de esta
accion judicial se indagé al interior de la entidad encontrando que el caso del sefior
Gilberto Garcia Ruiz, se encuentra reportado en el grupo de Rehabilitacion Terapéutica
Funcional de la Gerencia de Salud de EPS Famisanar, quienes informaron gue al afiliado
se le garantizé el tratamiento de rehabilitacién de alta frecuencia en fa IPS Arcangeles
(afio 2015 y 2016) en relacion a su diagnéstico de secuelas de accidente cerebro
vascular.

De igual manera, en seguimiento al caso y posterior al egreso de rehabilitacion de alta
frecuencia, se encontraron registros de atenciones por Medicina General, Fisioterapia,
Ortopedia y Traumatologia y Psicologia para el manejo de este diagndstico en la Caja de
Compensacién Familiar Cafam, las cuales son necesarias para la verificacion de los
hechos en que se funda lo alegado por la parte actora en lo atinente al estado de las
secuelas que padece el actor por cuanto segun se manifiesta en libelo de la demanda, el
sefior Gilberto Garcia Ruiz se encuentra en imposibilidad absoluta de mover sus dos
extremosidades del hemisferio izquierdo siendo dependiente de terceros para sus
actividades bésicas.

Teniendo en cuenta lo anterior y con el objeto de esclarecer los hechos de la accidn
resulta indispensable que se alleguen al proceso las historias clinicas de las IPS que se
mencionaron anteriormente ya que no fueron aportadas con la demanda, las cuales
mediante el en ejercicio del derecho de peticidn consagrado en el articulo 23 de ia



Constitucién Politica de Colombia y con fundamento en el numeral 10 del articulo 78 y
170 del Codigo General del Proceso fueron solicitadas por mi representada para que se
allegaran con destine al proceso; sin embargo, si las mismas no fuesen allegadas antes
de la audiencia inicial se solicitara al Juzgado se decrete de oficio dicha pruebas como
quieran que cumplen los presupuestos para su decreto.

Otros servicios garantizados al actor para su rehabilitacion
v Servicio de Transporte fue garantizado a través de los siguientes proveedores:

_Asistencias Codigo Delta Ltda., Transporte Terrestre urbano redondo diferente a
ambulancia, servicios garantizados periodo agosto de 2015 a octubre de 2016. Ver
paginas 24, 26, 27, 31, 32, 35, 36 y 38 del informe

-Transportes Especiales Uno Ltda., Transporte Terrestre urbano redondo diferente a
ambulancia, servicios garantizados periodo octubre de 2016 a marzo de 2017. Ver
paginas. 18, 20 y 23 del informe

-Servicios Biomédicos Ingeniera Ltda., Serbiomed. Traslado Terrestre Basico de
pacientes, secundario, servicios garantizados periodo abril, mayo, junio, julio de 2017,
septiembre de 2018. Ver paginas. 2, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 1y 16 del informe

-Alianza de Ambulancias Medicas S.A., Traslado Terrestre Basico de pacientes,
secundario, servicios garantizados periodo julio de 2017. Ver pag. 8 del informe

-IPS Fernando Kuan Medicina E.U., Traslado Terrestre Basico de pacientes, secundario,
servicios garantizados periodo abril a julio de 2017, Ver pag. 16 del informe

v Servicio de Ortesis y Prétesis fue garantizado a través de los siguientes
proveedores:

-Laboratorio de Ortesis y Prétesis Gilete y Cia Ltfa (Ortesis de Rodilla, Tobillo y pie)
servicios garantizados periodo octubre de 2015.Ver pag. 37 del informe

-Prorthopedics Ltda., (baston ortopédico de cuatro apoyos, linea ortesis — ortesis
antebraquiometarcarpiana, ortesis OTP bajo moide en polipropileno a 90 grados) periodo
febrero de 2019, marzo de 2017, junio de 2017, mayo a septiembre de 2016. Ver pag.10,
17, 24, 28 del informe

Contexto clinico del caso y verificacién de guias y protocolos mandatarios para el
retiro del catéter venoso central

En el asunto objeto de estudio por el Despacho, se trata de un usuario de 43 afios al
momento de los hechos, con antecedente de hipertension arterial, prediabetes,
hipotircidismo, hiperlipidemia, ocupacion laboral u oficio auxiliar contable, diestro.

De acuerdo con la revision de los antecedentes del caso y con la historia clinica allegada
en la demanda se encuentra que el 23.10.2012 inicia sintomatologia consistente con
debilidad muscular, movimientos anormales de extremidad superior y calambres, por lo
que es estudiado en la Caja de Compensacion Familiar Cafam por especialidad en
neurologia (2 episodios reportados 06.12.2012 y 20.02.2015) mediante neuroimagenes
(RMN cerebral) las cuales son reportadas normales. El cuadro clinico continua su
progresion y el 21.03.2015 acude al area de urgencias en Clinica de Occidente, donde
ordenan hospitalizan dado el reporte de potasio en sangre bajo (hipokalemia severa,
potasio menor a 2), se inicia reposicién del potasio mediante catéter venoso central (el
potasio es irritativo para las venas de pequefio y mediano calibre, por lo que se prefiere
un acceso venoso central para su infusién), encuentran que los niveles de potasio no se
mantienen estables en sangre por lo que inician referencia a unidad de cuidados
intermedios para estabilizacion y estudios. Luego el afiliado, es aceptado el 22.03.2015
e ingresa a la IPS Naticnal Clinics Centenario S.A.S., el 23.03.2015, en esta institucion es



valorado y estabilizado por medicina interna, neurologia, endocrinologia, el 17.04.2015 se
diagnostica mediante resonancia magnética de abdomen Adenoma Suprarenal Izquierdo
{hiperaldosteronismo primario), valorado por cirugia general quien realiza extraccion del
tumor mediante laparoscopia el 02.05.2015, el procedimiento transcurre  sin
complicaciones. Posterior a la extraccion tumoral se estabilizan ios niveles de potasio y se
considera egreso hospitalario el dia 10.05.2015, ordenandose retiro de catéter venoso
central (CVC), realizado por personal de enfermeria. En los hechos se alega que el
paciente se encontraba sentado al momento del retiro; sin embargo, al revisar la historia
clinica no se encuentra nota en tal sentido.

Considerando que el reparo sobre el cual se funda la presente accion se circunscriben a
un acto médico ejecutado por el personal médico asistencial de la IPS National Clinics
Centenario S.A.S.. el 10 de mayo de 2015 (retiro del catéter venoso central), en el cual mi
representada no tiene injerencia ni participacién, no se realizara manifestacién alguna al
respecto puesto a quien le corresponde pronunciarse frente al particular es a la IPS en
mencion duefia del acto médico; sin embargo, como el reproche se encuentra
encaminado en la conducta desplegada por el personal de la IPS demandada al sefalar
que la misma “no se realizé por el personal médico idoneo ni capacitado segun los
protocolos y las guias de manejo’, mi representada se referira dnicamente en cuanto a la
existencia o né de las guias o protocolos expedidas por las autoridades administrativas
y/o de salud correspondientes puesto que las mismas no fueron allegadas en la demanda
para probar su dicho, ni en el dictamen pericial no se allegan como soporte de la
conclusion los protocolos que respalden las mismas.

Se realiza bisqueda de soporte tedrico sobre prevencion de complicaciones y cuidados
de catéteres venosos centrales (guias o protocolos de manejo) y resalto en las paginas
oficiales de las entidades de salud del pais (Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C,
Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Saiud) y no se existe protocolo alguno. Tampoco
en las guias de practica clinica de atencién de urgencias y guias de practica clinica para
el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del episodio agudo del ataque cerebrovascular
isquémico en poblacibn mayor de 18 afios, se hace mencion sobre el mangjo y
prevencion del embolismo aéreo. Se aclara que lo que existe es la guia para la
prevencién de infecciones intrahospitalarias asociadas a dispositivos intravasculares de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., en la cual en e! capitulo correspondiente del
catéter venoso central (cvc) (pag. 20 -27) no se hace mencién a la tecnica de insercion o
retiro del cve.”

En orden de ponderacién menciono entre la bibliografia encontrada un articulo cientifico
desarrollado por el Dr. Rodrigo Rivas T. perteneciente al Departamento de
Anestesiologia de la Clinica Las Condes de la ciudad de Medellin, en donde se hace
una revision de las complicaciones mecanicas de los accesos venosos centrales, se
identifica al embolismo aéreo como complicacion asociada a la insercion o retiro de CVC,
se menciona como prevencion de esta complicacion durante la insercién del catéter la
posicién de Trendelemburg para el caso de accesos subclavios como maniobra preferida,
pero es opcional y no una maniobra obligada puesto que en algunas condiciones clinicas
puede no ser tolerada por el paciente y estar contraindicada, en ese orden de ideas el
profesional tratante debera prever todos los riesgos.?

Por otra parte, se encuentra el articulo cientifico “La Cateterizacién Venosa Central en
la Fundacién Santa Fe de Bogota, De Seguimiento Asistencial a Indicador de
Gestion realizado por Académica Sonia Echeverri de Pimiento, Enfermera, CNSN”
en el cual se menciona el seguimiento realizado a los procedimientos de cateterizacién

1

hitp: //www. saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSalud Publica/Tod0%20lM/003%20Intravasculares.p
df

2 Dr. Rodrigo Rivas T. {1). 1. Departamento de Anestesiologia. Clinica Las Condes. Complicaciones
mecanicas de los accesos venosos centrales. [REV. MED. CLIN. CONDES - 2011; 22(3) 350-360]
Disponible: http:/iwww.clc.cl/clcprod/media/contenidos/pdffMED_22 3/350-360-dr-rivas. pdf



venosa central realizados en dicha institucion entre enero 1 de 1991 a diciembre 31 de
1999 (en total se insertaron 10669 catéteres venosos centrales (CVC), 556 fueron
realizadas por personal de ENFERMERIA (5.2%), siendo mayor el nimero de las vias
de insercion periféricas (82,6%) usado por las mismas (catéter venoso central de
insercion periférica (PICC). Lo anterior permite refutar las aseveraciones realizadas por
la parte actora al manifestar en el libelo de la demanda sobre la insercion y retiro de CVC
como un procedimiento EXCLUSIVO del personal médico.’

No sobra resaltar de este articulo, sobre las complicaciones asociadas a catéter venoso
central en el cual se cita que: “Aunque los profesionales con prerrogativas para realizar
este procedimiento lo hayan realizado muchas veces cada afio, a pesar de esta
experiencia, la insercién de un catéter intravascular puede ser dificil y algunas de las
complicaciones potenciales se pueden prevenir y otras no”,

A continuacion, cito los apartes mas importantes de este articulo:

“ o introduccion del catéter venosos central (CVC) ha significado un gran avance
en la medicina moderna y su uso generalizado ha permitido el desarrollo de
nuevas técnicas diagndsticas y tratamientos especializados. La cateterizacion
intravascular es uno de los procedimientos mas comunes en la actualidad;, se
utiliza para la monitoria hemodinamica, hemodialisis, e/ soporte metabdlico y
nutricional, la administracion de liquidos, quimioterapia y antibioticoterapia
prolongada, sangre y derivados, entre otros.

A pesar de que se lleva casi 60 afios de experiencia con estos accesos vasculares,
se confinia buscando y aplicando nuevos métodos que permitan prevenir,
diagnosticar y tratar las complicaciones relacionadas. Es de conocimiento general
que la insercién de accesos venosos centrales y de lineas arteriales implica un
riesgo reconocido de complicaciones mecanicas o0 técnicas (neumotorax,
trombosis venosa, fistulas arteriovenosas, etc.) e infecciosas locales o sistémicas.

“Factores como la indicacion para la colocacién de un CVC, la seleccion del sitio,
Ia técnica de insercion, la indicacion, la ubicacion, la via de insercion utilizada y el
tiempo de permanencia del catéter juegan un papel importante en la incidencia de
complicaciones bien sean mayores o menores y son algunas de las variables que
se miden en el instrumento de recoleccién de datos y que se pueden analizar con
el fin de encontrar algin significado estadistico que nos permita hacer
recomendaciones y tomar decisiones basadas en cifras propias.

Establecer y mantener un programa de control de calidad de un procedimiento
invasor, que en un comienzo fue sélo un seguimiento de la cateterizacion venosa
central en la Fundacién Santa Fe de Bogots, pero que con el tiempo se
convirtié en un indicador de gestién, nos ha permitido conocer el nimero de
catéteres que se utilizan en nuestra Institucion, la incidencia de complicaciones
mecanicas e infecciosas relacionadas con estos catéteres, compararnos con los
reportes de la literatura, relacionar las complicaciones con una serie de variables o
factores que inciden en su presentacién y establecer medidas correctivas con el fin
de mantener una incidencia de complicaciones dentro de los umbrales
establecidos por fa Unidad de Apoyo a la Gestidn de la Institucion. Es asi como en
octubre de 1988 se dio comienzo al programa de seguimiento y control de la
cateterizacion venosa central. En enero de 1991 se disefio la base de datos y se
comenz6 el registro computadorizado de cada uno de los catéteres insertados en
la Fundacién Santa Fe de Bogota hasta la fecha, noviembre de 2001. Desde su
inicio. los reportes trimestrales, semestrales vy anuales_de la incidencia de las

3 Sonia Echeverri de Pimiento, Enfermera, CNSN. La Cateterizacién Venosa Central en la
Fundacion Santa Fe de Bogota De Seguimiento Asistencial a Indicador de Gestion. Articulos
Cientificos. Revista MEDICINA - Vol. 24 No. 3 (60) - Diciembre 2002 Disponible online:
https:llwww.googIe.comlurl?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source==web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=ZahU
KijOBuBth?thUCmeAKHwaC3YQF}AAegQIBRAB&url=https%3A%2F%2Frevistamedicina.ne
t%2Fojsanm%2Findex.php%2FMedicina%2Farticle°/02Fdownload%2F60-
2%2F7048usg=A0vVaw0fgsGAS5pNCKOOXKwhIJ7_



complicaciones relacionadas con los cateteres venosos centrales se entreqan a los
jefes de departamento, jefes de servicios, unidad de apoyo a la gestion y direccién
médica, quienes son los encargados de tomar las medidas correctivas pertinentes.

11.Marco Tebrico
2 1. Cateterizacion Venosa Central

Soluciones hiperosmolares e hipertonicas como son las mezclas de nutricion
parenteral total y los inotrdpicos, por mencionar sélo algunas, serian imposibles de
administrar si no se contara con un acce- so vascular central. £n la historia de la
nutricion parenteral éste fue uno de los principales escollos. En la década de los
afios 60 se hizo uso de los shunts venosos de los pacientes en hemodialisis, pero
complicaciones como la trombosis y la sepsis se incrementaron cuando fueron
utilizados para administrar nutricién parenteral. Sin embargo, con anterioridad af
desarrollo de la nutricion parenteral se utilizaban accesos centrales, via subclavia
o yugular, insertados mediante una técnica percuténea que no dejaba de ser
incémoda y sobre todo de gran riesgo para el paciente.

La técnica de Seldinger se desarrollé durante la guerra del Vietnam. Es un
método en el que se accede a las venas centrales utilizando una aguja de
Seldinger pequeiia (18 Ga.), una guia metélica flexible que se pasa a traves de la
aguja en la vena, la aguja se retira y el cateter plastico se desliza sobre la guia
metélica al interior de la vena y la guia es retirada. Este método cambid
draméticamente la técnica de insercién percutinea de Jos catéteres
intravasculares.

“Clasificacién y Epidemiologia de los Catéteres Intravasculares

Segun su permanencia los catéteres intravasculares pueden clasificarse en dos
grandes grupos: temporales o de corto plazo (generalmente colocados por
fécnica de insercién percutanea), y de largo plazo o permanentes (insertados a
través de técnica qui- rirgica). 113,b)

Complicaciones Mecanicas o Técnicas

El namero y severidad de este tipo de complicaciones puede aumentar en
pacientes susceptibles o de alto riesgo cuando el procedimiento es realizado por
un equipo sin la experiencia suficiente, no existen guias de manejo ni control
para disminuir la incidencia de complicaciones. Aunque los profesionales
con prerrogativas para realizar este procedimiento lo hayan realizado
muchas veces cada ario, a pesar de esta experiencia, la insercién de un
catéter intravascular puede ser dificil y algunas de las complicaciones
potenciales se pueden prevenir y otras no.”



Tabla 1 Complicaciones Mecénicas o Técnicas mas Frecuentes y Factores de

riesgo.”
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4.3 Metodologia
Se definieron las siguientes paulas:
4.3.1 Insercién:

La cateterizacién venosa central debe seguir las normas previamente establecidas
para la colocacion de los CVC, las cuales incluyen el otorgamiento de
prerrogativas para la ejecucion del procedimiento por parte del personal médico y
de enfermeria, y la exigencia de una esiricta técnica aséptica. A continuacion
enumeramos algunos de los pasos por seguir en ef procedimiento:

La cateterizacién venosa central debe ser realizada por un médico o
enfermera especializados con prerrogativas para ello, previo consentimiento
informado.

Evitar la insercién del CVC en condiciones de emergencia especialmente en fos
servicios de urgencias. Lavado de manos con yodopovidona af 1 0% o clorhexidina
al 2% antes y después de realizar el procedimiento.

Usar gorro, mascarilla, bafa, guantes y campos estériles para realizar el
procedimiento.

Utilizar las venas yugulares mas que las subclavias y femorales para la insercién
del CVC a menos que esté médicamente contraindicado.

Utilizar catéteres de una o dos Juces, a menos que un trijumen sea esencial para el
manejo del paciente. Cubrir con una gasa el sitio de insercion y con aposito
transparente. Escribir sobre el apésito la fecha de insercién del catéter.

Registrar en la historia el procedimiento realizado y difigenciar el instrumento
Control de Cateterizacion Venosa Central.

Solicitar una radiografia del torax con el fin de observar la ubicacion del catéler,
verificar que no se presentaron complicaciones relacionadas con la puncion y
autorizar la utitizacién del mismo.

Cambiar los catéteres venosos centrales (no tunelizados), cada cinco (5) dias en
las unidades de cuidado intensivo y en los servicios de hospitalizacion sclo si hay
indicacion clinica (fiebre o sospecha de colonizacion del CVC)

4.3.4 Retiro del catéter:



Retirar el catéter tan pronto finalice la indicacién y previa orden medica.

La figura 1 resume a!gunos de fos aspectos mas importantes que se tienen en
cuenta en la guia de manejo, desde la insercion hasta ef retiro del cateter venoso

central.

GUIA PARA EL MANEJQ
DEL CATETER VENQSO CENTRAL

INSERCION
Prorrogativas
Farsonal en Enlrenamianio
Habitacion dat Pacienta
Técnica y Via de Insecchin
Cambia de Catéter
‘ [ R R } : "13
MANEJO RUTINARIO!  TIPO DE CATETER. RETIRO '
Enfermecia, Toenicd Parmanintia & | Hosracha
.. Aseglicy. Cambic de Matera de ‘7"f’tf4!f’>ﬂ
o No. de Luces Ciiivos
Equnpu« y Cateteres InL et - N Al
L apb.sun‘!'ramparmtn @ SRS D i Medidas Corectvas |
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Figura 1. Resumen de la Guia para e Mangjo det Catéter Venoso
Cenlrat en la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Tabla 2 Clasificacion de Jas Complicaciones Relacionadas con la
Cateterizacion Venosa Central

COMPUCACIONES MECANICAS 0 TEGNICAS | COMPLICACIONES INFECCIOSAS

MAYORES « Neumolbrax, femolorax, quiotorax, hedrotorax, hemo-|| + Bactenemia o mieccion sislémica
neumoldrax, iaponamiento cardiaco, desganodelavena ||  relasorada con cateter (BRC)

rombosis venosa, fistwla arleniovenosa, migrackn de la
quia, embaisma cerebral, leson dei plexo braguial

perforacian paritonel.

MENORES » Puncion aendl, n pase gel catéler, puncan verosa fallda, | ¢ Colonizacion del catéter

mala ubicacitn del CVC. desplazemiento gel CVC, Kebitis. |+ Infeccidn de! sito de salida ¢’ caléter
enlema, edema, sangrado del stho de insercidn, infitliacion |+ Infiageign del bolsilg del caleter mplan-
daro de’ catbler al pasario, ruplura del catéler hematoma. | lade

* [nfeccion det tunel del Caléler

5.3 Resultados y Anélisis de Resultados

De enero 1 de 1991 a diciembre 31 de 1999 se insertaron en fa Fundacién Santa
Fe de Bogota 10669 catéteres venosos centrales (CVC) a 4924 pacientes a razén
de 2,17 caléteres por paciente. El total de dias de permanencia del catéter fue de
60296, para un promedio de 5,6 dias/ CVC. El 60,6 de estos CVCs se inserté a
6468 hombres y el 39.5% (4201) a mujeres, conservandose la relacion a través de
los afios. El promedio de edad fue 46,3 afios con un rango de edad desde recién
nacidos hasta 99 afios, con una media de 52 afios.



Como se puede observar en la tabla 3, el mayor ntimero de catéteres fue insertado
en la unidad de cuidado intensivo quiriirgico (UCIQ) (34,2%), seguido de salas de
cirugia (26,8%). En el servicio de Urgencias sélo se colocaron 155 caléteres
(1,5%) debido a la recomendacion generalizada de no colocar catéteres venosos
centrales en situaciones de emergencia.

La Técnica de insercién més utilizada fue la puncién percuténea combinada con la
técnica de Seldinger (Seldinger) (71,3%). seguida del cambio con guia (18,5%). La
puncion percutanea es utilizada unicamente para catéteres centrales de insercion
periférica (PICC o catéter tipo drum) (7,3%). La insercion directa se utilizé en los
casos en los que se coloct un catéter en la vena umbilical (0, 1%). En la Fundacion
Santa Fe de Bogota, la especialidad médica que mas realiza este procedimiento
es Anestesia (50,3%), conservando el liderazgo a través de los aflos. Los
residentes tienen prerrogativas para realizar este procedimiento séfo en las
unidades de cuidado intensivo y en el quiréfano, siempre bajo la supervision y
responsabilidad directa del especialista encargado.

Ha venido aumentando progresivamente la realizacion de este
procedimiento, en especial, por parte de las enfermeras de la unidad de
cuidado intensivo neonatal y pediatria. Se trata de un catéter venoso central de
insercion periférica (PICC) de una sola luz y de silicona. Su uso se ha extendido a
los adulfos, sin embargo el PICC que se utiliza en la unidad de cuidado intensivo
médico por lo general es de poliuretano y de una o dos luces (556). Las
enfermeras que realizan este procedimiento han recibido prerrogativas
puesto que se han entrenado y demostrado que poseen el conocimiento y
habilidad requeridas. (Tablas 3y 4)”'s

Tabla 4 Discriminacién por Especialidad Médica y Nivel Académico

_ ~ NIVEL

$ITIO O UBICACION % RESIDENTE ESPECIALISTA
LN N LTS

0
Anestesia EX[R] 50,3 7515 468 2856 532
Medicma inferna 265 | 1148 48,7 07 51,3
Ciryfg!'ar 1416 133 1032 136 364 a0
Cirugia pedialaca 567 83
Enformaria 546 5,2
—— K .,
Pediatria 4 32
Radiologia . 63 06

La principal via de insercién utilizada por los pediatras fue fa femoral (78,3%), por
los cirufjanos pediatras las yugulares (46,7%), por los radiélogos fas yugulares y
subclavias (89%) y por las enfermeras las periféricas (82,6%).

Nota Aclaratoria: En la tabla 4 se observa que del total de inserciones de CVC
(total 10669 catéteres venosos centrales (CVC) desde enero 1 de 1991 a
diciembre 31 de 1999) 556 fueron realizadas por personal de ENFERMERIA
(5.2%), siendo mayor el nimero de las vias de insercién periféricas (82,6%) usado
por las mismas (catéter venoso central de insercién periférica (PICC).



Tabla 6 Complicaciones Mecanicas o Técnicas Mayores y menores

COMPLICACIONES MAYORES % | COMPLICACIONES MENORES . %

Nesmotrax * 5061 67 1,3 | Salidadel CVC* 10383 92 09
Hemotorax® | 5061 | 6 | 01 | PucionfaNee™ | 8320 | 80| 10
Heroax® sgt | 6 | 01 | Puncdnarerat | 830 | &1 | 10
Fistula AV 10383 | 1 | 00 | NopasodelCattierNPC)" | 8320 | 77 | 09
Migaconde CVCodelagua | 1978 | 4 | 02 | Malaposicéndefcatlés” | 10605 | 83 | 05
Trombosis venosa® 1083 | 17 | 02 | Hematoma® | meer | % | 03
Lesién del plejo Braguial’ 9 | 1| 05 | Bdema 0383 | 26 | 02
Embolismo cerebral* 4594 1 80 || Flebilis™ T 593331__ | f3 .1
Desgarro de vena 332 g 21 Eritema** ' | wmes | 10 Tl
PeforaconPertonits® | 567 | 1 | 02 | Espasmovenoso” 033 | 2| 00
- 8 I " 7 | sangradotoca® | e | 1| 00
T | |1 | 22 | Tomt TR AT

Nota Aclaratoria: Del total de complicaciones mayores asociadas a CVC solo el
1% correspondié a embolismo cerebral.

Dependencia del Sr. Gilberto Garcia respecto de terceras personas

En el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez el 6 de julio de
2017, se puede observar que el Sr. Gilberto Garcia Ruiz no requiere de terceras personas
para realizar sus actividades de la vida diaria (areas ocupacionales), no requiere de
terceras personas para la toma de decisiones y en el espacio requiere de dispositivos de
apoyo {para realizar sus actividades de la vida diaria) (areas ocupacionales) se resaita NO
:sin embargo, al respecto es necesario precisar que existe prueba de que al afiliado se le
ha autorizado bastén ortopédico de cuatro apoyos mediante autorizacion de servicios No.
231-33367015 del 23 de mayo de 2016 (Ver pag 28 del informe de autorizaciones), hecho
que permite inferir que el Sr. Garcia Ruiz puede desplazarse y tener movilidad con apoyo
de bastdn ortopédico.
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Por otra parte, es pertinente manifestar que posiblemente para la fecha en que se genero
la valoracion por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez, el usuario no habia
alcanzado su etapa de mejoria maxima (MMM), razon por la cual es conveniente traer al
proceso las historias clinicas completas e integrales de las IPS mencionadas
anteriormente para determinar el estado real de su salud con relacion al diagnéstico de
Hemiparesia Espastica |zquierda y asi mismo, resulta conveniente solicitar al Despacho
se ordene de oficio realizar al afiliado una valoracion por el Instituto de Medicina Legat y
Ciencias Forenses y/o una valoracién por la especialidad de Medicina Fisica y
Rehabiltiacion (Fisiatria) para la emisién de un nuevo concepto del especialista tratante a
través de la red prestadora de servicios de mi representada, en este caso, IPS Arcangeles
quien suministré el plan de tratamiento de rahabiltiacion de alta frecuencia.

Finalmente, se resalta que aunque el usuario presenta secuelas en su hemicuerpo
izquierdo, sus capacidades cognitivas /intelectuales nunca se vieron afectadas, situacion
que no le impide realizar actividades contables de manera particular, es decir, no deberia
presentar restricciones en sus funciones de autosuficiencia econdémica como
complemento al mesada pensional que recibe.

V. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

En cumplimiento del articulo 206 del C.G.P., objeto el juramento estimatorio realizado por
la parte demandante frente a los perjuicios patrimoniales solicitados en su modalidad de
lucro cesante consolidado, lucro cesante futuro y dafio emergente futuro teniendo en
cuenta las consideraciones que a continuacidén expondré en donde se especificaran de
manera razonada la inexactitud que se atribuye a la estimacion de los perjuicios
materiales solicitados por la parte actora.

Para la determinacién del lucro cesante se debe tomar siempre en consideracion el
principio de razonabilidad, esto significa que el lucro cesante es aquello que
razonadamente se dejé de percibir, con lo que se evita dar a cabida a pretensiones
desmedidas producto de especulaciones remotas de ganancias imaginarias.

Improcedencia de reconocimiento del Lucro Cesante Consolidado

Solicita la parte demandante como iucro cesante el pago de la suma de Cincuenta y Siete
Miliones Ochocientos Setenta y Seis Mil Ochocientos Cincuenta y Nueve Pesos
($57.876.859) considerado como fecha de inicio la fecha del evento 10/05/2015 y fecha
final 27/07/2019 cuando se realizd la liquidacion sobre un salario de $1.335.714.

-Falta de acreditacion de los ingresos que invoca el actor: Sobre el particular, lo
primero que debo manifestar es que no fue allegada a la demanda el documento alusivo a
la certificacién de ingresos del sefor Gilberto Garcia, para el afio de 2015 que sustente el
valor sobre el cual realizan la tasacion.

Lo segundo es que, contrario al valor indicado por la parte actora a cerca del ingreso
mensual percibido por el sefior Gilberto Garcia Ruiz para el mes de mayo de 2015, el
ingreso reportado por el empleador Palmeras San Antonio S.A., con NIT 800009816 para
dicho momento ascendia en efecto a la suma de $1.190.000 en virtud de la afiliacién al
SGSSS en su calidad de cotizante dependiente. Adjunto cenrtificado de aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Saltud.

-Fuente de Ingresos de virtud de las incapacidades canceladas y pension de
invalidez reconocida: Lo tercero es que, si bien al usuario le fue calificada la pérdida de
capacidad laboral y en efecto sufri6 una merma en su capacidad laboral, no puede
desconocer ahora la parte actora que durante el periodo por el cual liquidaron el lucro
cesante (mayo/2015 a julio/2019) percibié el subsidio economico de las incapacidades a
cargo de EPS FAMISANAR S.A.S., reconocidas conforme a las previsiones de la
normatividad legal vigente sobre la materia y, posteriormente, le fue reconocida la pension
de la invalidez por valor de $781.242 a partir del 30 de abril de 2018 con reconocimiento



del retroactivo a partir de la fecha de estructuracion de la enfermedad, siendo esta su
fuente de ingresos que le permiten sufragar los gastos mensuales y periédicos para
satisfacer sus necesidades basicas y asi mismo, costear su manutencion, hecho que se
encuentra plenamente probado, para lo cual allego el cerificado de incapacidades
expedido por la Direccion de Operaciones de mi representada y el comunicado de la
Administradora de Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir de fecha 10 de mayo de

2018.

Las incapacidades que fueron reconocidas por mi representada corresponden al periodo
del 23/03/2015 al 18/09/2015, fecha en que cumplidé los 180 dias a cargo de EPS
Famisanar pues de conformidad con el articulo 227 del C.S.T y el articulo 3.2.1.10 del
Decreto 780 de 2016 las Entidades Promotoras de Salud se encuentran obligadas a
reconocer y pagar a partir del 3 dia y hasta el dia 180 por enfermedad de origen comun,
siendo los 2 primeros dias a cargo del empleador.

N[ NP Focha || Facha |[Cod.|| Balaria | N° | N° |[Valortotal| Identificacién | Estado
conj Incapac, | Iniclal | Final |Dlag| Baze | Dias | Diaz | pagade | Empresa
Liquidac.| Incap. | page

[ 1paviosesoopanazorshiowzots| Rssafs 1100000 3] 28] SM04BA[NT| 800009816 Pagada
[ 2pooaoresiepaovzorspuoszors] Rssefs 110000 a0 o] $703.380NT| 00009816 Pageca
[ apooenseaspanszotsponzts] Rese 110000 [ 30] §793.80[NT| 800009816 Pagads
[ aposiotezreproszorspotrzns| Gaxfs iioooe] 3] 28] S740488[NT| 800000816 Pagads
[ spoviessoapriorzotspamaois] eaxs 1190000 15 15| §30BE00[NT| 800008816 Pagada
| epooszanespsnanotshoosnois| E2s0 s7eaoos| 16| 18] §300697[NT| 800000815 pagads
| 7hooerszaaopuoaznispanuis| e 100000  20) 20| $528820|NT 200003816 Pagds
| apoossonzsehvosaishenazots| e tisnoo] o 8| $10330|NT| 800000816 Pagads

“Articulo 227. Valor de auxilio. En caso de incapacidad comprobada para
desempefiar sus labores, ocasionada por enfermedad no profesional, el trabajador
tiene derecho a que el {fempleador} le pague un auxilio monetario hasta por ciento
ochenta (180) dias, asi: las dos terceras (2/3) partes del salario durante los
primeros noventa (90) dias y la mitad del salario por el tiempo restante”

“Articulo 3.2.1.10 Ingreso Base de Cotizacién durante las incapacidades ola
licencia de maternidad. Durante los periodos de incapacidad por riesgo comin o
de licencia de maternidad, habré lugar al pago de fos aportes a los Sistemas de
Salud y de Pensiones. Para efectos de liquidar los aportes correspondientes al
periodo por el cual se reconozca al afiliado una incapacidad por riesgo comun o
una licencia de maternidad, se tomara como Ingreso Base de Cotizacion el valor
de la incapacidad o licencia de maternidad segtin sea el caso.

(...

Paragrafo 1. En el Sistema General de Seguridad Social en Salud seran a cargo
de los respectivos empleadores las prestaciones econdmicas correspondientes &
los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por enfermedad general y de
fas Entidades Promotoras de Salud a partir del tercer (3) dia y de conformidad con
la normatividad vigente”.

Ahora bien, las incapacidades posteriores al dia 180 se encuentran a cargo de las
Administradoras de Fondo de Pensiones, en este caso, de la AFP Porvenir con
fundamento en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, las cuales se encuentran en
estado negado en el certificado emitido por mi representada alegando la causal negacion
correspondiente, las cuales seguramente fueron canceladas por la AFP.



“Articulo 142. Calificacién del estado de invalidez. Calificacion del Estado de
Invalidez. El estado de invalidez serd determinado de conformidad con lo
dispuesto en los articulos siguientes y con base en el manual tnico para la
calificacion de invalidez vigente a la fecha de calificacion. Este manual sera
expedido por el Gobierno Nacional y debera contemplar los criterios técnicos de
evaluacién para calificar la imposibilidad que tenga el afectado para desempefiar
su trabajo por pérdida de su capacidad laboral.

Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de
Pensiones -COLPENSIONES-, a las Administradoras de Riesgos Profesionales -
ARP-, a las Compaiiias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y
a las Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad
Ja pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de estas
contingencias. En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificacion
debera manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y la
entidad deberé remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez del
orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision sera apelable
ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual decidird en un término
de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden las acciones legales.

(--)

Para los casos de accidente o enfermedad comin en los cuales exista concepto
favorable de rehabilitacién de la Entidad Promotora de Salud, la Administradora de
Fondos de Pensiones postergard el tramite de calificacidn de Invalidez hasta por
un término maximo de trescientos sesenta (360) dias calendario adicionales a los
primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad termporal reconocida por la
Entidad Promolora de Salud, evento en el cual, con cargo al seguro previsional de
invalidez y sobrevivencia o de la entidad de prevision social correspondiente que lo
hubiere expedido, la Administradora de Fondos de Pensiones otorgara un subsidio
equivalente a la incapacidad que venia disfrutando e/ trabajador.

Asi las cosas, es claro que durante el tiempo que el sefior Gilberto Garcia Ruiz estuvo
incapacitado, el salario que venia percibiendo anterior a la fecha del evento se susfituyo
por el valor de las incapacidades que fueron reconocidas por mi representada y
posteriormente, por la AFP y luego a partir del reconocimiento de la pensién de invalidez
no ha dejado de percibir ingresos para su sostenimiento, siendo esta la fuente principal de

ingresos, por tanto, no existen perjuicios a indemnizar por concepto de dafo emergente
futuro por parte de mi representada.

Improcedencia de reconocimiento del Lucro Cesante Futuro

Solicita la parte demandante como lucro cesante el pago de la suma de Doscientos
Sesenta y Tres Millones Quinientos Noventa y Seis Mil Novecientos Cincuenta y Nueve
Pesos ($263.596.959) por concepto de lucro cesante futuro considerado como fecha de
inicio la fecha del evento 10/05/2015, fecha final 27/07/2019 sobre 420 meses equivalente
a 38 afios de vida probable y sobre un salario de $1.335.714.

-Error en la tasacion del perjuicio: Ademas de las precisiones realizadas anteriormente,
la parte actora incurre en un yerro al tasar los perjuicios, esto es, realizar |la operacion a
partir de un causante, hecho que no ocurrio, cuando el tratamiento debe ser distinto.
Adicionalmente, tampoco se tiene certeza hasta que edad va a vivir el usuario, hecho
futuro e incierto, que no puede ser demostrable.

Igualmente, no se puede tasar estos perjuicios partiendo del supuesto que la persona iba
a trabajar hasta la vida probable teniendo en cuenta que en el Régimen Pensional las
personas se pensionan a la edad de los 57 afios para las mujeres y 62 afios para el
hombre, por tanto, no es procedente calcular los presuntos perjuicios en los términos
planteados por la parte actora.



Finaimente, no proceden estos perjuicios como quiera que en la actualidad el sefior
Gilberto Garcia Pefia, se encuentra pensionado por invalidez por parte la Administradora
Seguros de Vida Alfa con quien la AFP Porvenir suscribid el contrato de renta vitalicia
sobre un 1BC $877.803, por tanto, no ha dejado de percibir ingresos y no dejara de
percibirlos ya que a la fecha se encuentra recibiendo la mesada pensional que sustituye el
salario que venia percibiendo tal y como se demuestra en el certificado de aportes al
SGESSS, siendo esta su fuente de ingresos que le permitira sufragar los gastos mensuales
y periodicos para satisfacer sus necesidades basicas y costear su manutencién, sin
descartar de plano que el sefior Gilberto Garcia Ruiz puede ejercer su profesion (auxiliar
contable) de manera independiente ya que su capacidad cognitiva no se vi6 afectada, por
tanto, no existen perjuicios a indemnizar por concepto de dafio emergente futuro por parte
de mi representada.

-Improcedencia de reconocimiento del Daio Emergente Futuro

Solicita la parte demandante como dafic emergente futuro la suma de Trescientos
Sesenta y Siete Millones Doscientos Cincuenta y Nueve Mil Seiscientos Treinta y Cuatro
Pesos ($367.259.634), considerando un valor de $911.000 por concepto de gastos
mensuales y $950.000 por concepto de cuidado permanente sobre 420 meses
equivalente a 38 afos de vida probable.

Al respecto, es pertinente recordar que por fafio emergente se entiende los dafios
inmediatos y lo que a futuro se produzcan, es decir, contempla el coste de reparaciéon en
el momento actual pero también aquellos costes que se den como consecuencia mas
adelante, en otros términos, las pérdidas que pueden manifestarse a posteriori, que en
principio algunas son imprevisibles, pero otras mas o0 menos pueden preverse.

Falta de Acreditacion: Como integradores del dafio emergente futuro indica la parte
demandante que los gastos ascenderan mensualmente a un valor de $1.861.000 para
“gastos mensuales” y “cuidado permanente’; sin embargo, no allega prueba sumaria que
respalde cuéles son esos gastos mensuales, no aclara si estos son diferentes a su
manutencion y obligaciones. Ahora bien, eventualmente podria pensarse que se refieren
aquellos necesarios para su rehabilitacion, recuperacién frente al diagnostico de
Hemiparesia espastica izquierda, los cuales estan cubiertos por el Plan de Beneficios de
Salud a indicacién y prescripcion del médico, por tanto, no habria lugar para que los
asuma de manera particular, servicios que ha sido reconocidos y garantizados como se
explico ampliamente en el acapite de los argumentos de la defensa. En igual sentido,
acurre frente al suministro de las ortesis y protesis las cuales han sido suministradas de
conformidad con las indicaciones médicas y se encuentra dentro de las coberturas del
Plan de Beneficios de Salud de acuerdo con su diagnostico.

Finalmente, frente al “cuidado permanente” no se allega prueba a la demanda que
demuestre dicho gasto, mas si se tiene en cuenta y como se probara en el curso del
proceso que el sefior Gilberto Garcia Ruiz, no es dependiente de terceras personas para
atender sus cuidados actividades basicas, por tanto, no existen perjuicios a indemnizar
por concepto de dafio emergente futuro por parte de mi representada.

Asi las cosas, dejo expuestos los argumentos que demuestran la inexactitud que se
atribuye a la estimacion de los perjuicios materiales en cumplimiento del articulo 206 del
Cadigo Genera! del Proceso.

Finalmente. solicito al Sefior Juez, que, en el eventual e hipotético caso de condena, se
sancione a la parte demandante al pago de una suma equivalente al diez por ciento (10%)
de la diferencia dado que los perjuicios solicitados exceden méas de la mitad de lo que
realmente se encuentra probado de acuerdo en lo sefialado por el articulo 206 del Codigo
General del Proceso.



Perjuicios Morales y Dafio a la vida en Relacion

Respecto a los perjuicios morales y dafio a la vida en relacion en la cuantia solicitada para
cada uno de los demandantes, ademas de no estar en consonancia con los criterios
establecidos por jurisprudencia, no existe responsabilidad en cabeza de mi representada,
pues mi representada cumplié con todas las obligaciones que como aseguradora tenia, y
no se configuran los elementos para que resulte comprometida la responsabilidad, que se
haya cometido una culpa, que de esta sobrevengan perjuicios al demandante y que exista
una relacién causal entre la culpa y el dafio, es decir se requiere de tres elementos a
saber; culpa, nexo causal y dafio.

Teniendo en cuenta lo anteriores argumentos, mi representada no omitié su deber de
cumplimiento de las obligaciones contractuales derivadas del articulo 178 de la Ley 100
de 1993 y el articulo16 del decreto 1485 de 1994 contraidas con el sefior Gilberto Garcia
Ruiz en virtud de la afiliacion a EPS Famisanar.

V. EXCEPCIONES
Me permito formular las siguientes excepciones de fondo:

1. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR CUMPLIR LAS OBLIGACIONES
LEGALES Y CONTRACTUALES ASIGNADAS POR LA LEY

Dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, las EPS tienen funciones
delegadas por el Estado y otras propias de su papel de asegurador.

Funciones delegadas por el estado a las EPS

Las funciones que deben asumir las EPS por delegacién del Estado son las siguientes:

a) Recaudar cotizaciones.
b) Pagar las licencias de maternidad y paternidad.

Estas funciones, si bien son delegadas por el Estado, son claves en la operacion de las
EPS porque de elias depende la captacion de los ingresos tanto de la prima de
aseguramiento que les corresponde para la prestacién de los servicios de salud del Plan
de Beneficios y para el pago del subsidio de incapacidades por enfermedad general,
coma para el reembolso de los gastos por licencias de maternidad y paternidad y servicios
NO POS gue hace la EPS en nombre del Estado, a quien corresponde garantizar éstas
prestaciones a los afiliados al Régimen Contributivo.

La relacién existente entre mi representada y sus afiliados es de tipo contractual, segun
dispone el articulo 16 del decreto 1485 de 1994 que sefala:

“l os contratos para la prestacién del plan obligatorio de salud. Los contratos
de afiliacién para fa prestacion del pfan obligatorio de salud que suscriban las
entidades promotoras de salud con sus afiliados deberan garantizar fa
prestacién de los servicios de salud que el plan comprende, de conformidad
con fas normas legales (...)

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus
familias puedan acceder a los servicios de salud en fodo e/ territorio nacional.
Las empresas promotoras de salud tienen la obligacién de aceptar a toda
persona que solicite la afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley...

De acuerdo con esa relacion, mi mandante asegurd y garantizé las prestaciones
asistenciales que requirié el sefior Gilberto Garcia Ruiz y garantizo la red de servicios y
autorizé todos los servicios médico-asistenciales que ha requerido durante su afiliacién
antes y posterior al evento del 10 de mayo de 2015 conforme a las prescripciones médica.
Lo anterior se corrobora de la lectura del informe de autorizaciones emitidas que se



allegan en esta contestacion. Igualmente, se puso a disposicion del paciente una red de
IPS de primera categoria e infraestructura para la atencion integral de las patologias
presentadas.

Funciones propias de las EPS (funciones de aseguramiento)

Se tienen las siguientes:

- Administrar la afiliacion.

- Cubrir las incapacidades por enfermedad general.

- Cubrir el PBS de sus afiliados, para lo cual: administran el riesgo de salud, organizan la
red de servicios y gestionan el costo de salud.

Segn las normas vigentes, las funciones basicas de las EPS son las de “...organizar y
garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los
afiliados...” {(numeral 3 del articulo 178 de la Ley 100)” y la de “.._ Administrar el riesgo en
salud de sus afiliados, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles de
enfermedad o de eventos de enfermedad...” (Literal b, articulo segundo del decreto 1485
de 1994). Las EPS en cada régimen “...son las responsables de cumplir con las funciones
indelegables def aseguramiento...” (articulo 14 de la Ley 1122), por lo cual, se consideran
aseguradoras. Ellas ofrecen un plan de seguros especial completamente regulado por el
Estado.

El sistema de seguridad social en salud, del cual participan las EPS como entidades de
administracion y financiacion (numeral 2 del articulo 155 de la Ley 100), es un sistema de
aseguramiento sui géneris ya que la entidad que administra el riesgo no puede establecer
la prima (UPC) ni la cobertura del plan de beneficios de salud, las cuales son definidas por
la autoridad estatal y el administrador debe acogerlas en su integridad. El aseguramiento
en salud, propio de las EPS, tiene caracteristicas especiales que lo hacen diferente al
aseguramiento tradicional de riesgos, tales como incendio, automéviles, vida, e inclusive
al aseguramiento tradicional en salud, en los cuales el asegurador define libremente el
producto y el precio.

A las EPS como “...responsables de cumplir con las funciones indelegables def
asequramiento...” les guedan tres funciones muy importantes que son la gestién de
riesgo, la gestion del costo y la gestién de prestadores. Estas funciones, en términos
simples, se traducen en una eficiente organizacion, con la mayor oportunidad y calidad
posible, de los servicios de salud y de atencién de la enfermedad que requieran sus
afiliados.

El Estado define, la UPC, el PBS y ias caracteristicas y condiciones contractuales
(condiciones de afiliacion), éstas no se pueden modificar cuando sea necesario, a
diferencia del seguro tradicional. Tampoco se pueden modificar las condiciones
contractuales ya que, por definicion, la EPS debe afiliar a todas aquellas personas que asi
lo soliciten, con independencia de su estado de salud. En el contexto de la seguridad
social, no hay seleccion de riesgos.

2. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR GESTIONAR EN DEBIDA FORMA LA
GESTION DEL RIESGO EN SALUD A TRAVES DE LA RED PRESTADORA

La funcion mas importante de las EPS es la de administrar el riesgo en salud de los
afiliados. Para ello, deben conocer la informacion de las causas de enfermedad vy
mortalidad de sus afiliados y de los riesgos que las generan, de tal manera que puedan
planear, disefiar y organizar modelos de atencion que reduzcan, dentro de sus
competencias, la probabilidad de su ocurrencia o disminuyan la severidad de sus efectos.

Las prioridades de salud de una EPS no necesariamente coinciden con las prioridades de
la poblacion general de un municipio porque las caracteristicas socioeconomicas, que
pueden generar diferentes riesgos de enfermar, son diferentes a las de la poblacion no
afiliada. La EPS, en este sentido, debe identificar los riesgos especificos que se generan
entre su poblacién afiliada y que generan los mayores gastos para la entidad, de tal



manera que desarrolle las acciones pertinenies para disminuir su probabilidad de
ocurrencia y el costo de su atencion.

El fendmeno de salud-enfermedad estd influido por mdltiples riesgos, muchos de los
cuales la EPS no puede intervenir, pero que debe conocer y medir para detectarlos
oportunamente y minimizar su impacto.

Gestion de Prestadores

La gestion sobre los prestadores se refiere a la obligacion que tienen las EPS de
organizar la red de instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) que sean
necesarias para la atencién de sus afiliados, de acuerdo con el anélisis de las causas de
enfermedad y muerte y los riesgos que las generan.

Esto significa que las EPS deben definir adecuadas politicas de confratacion (capitacion,
tarifas, y demas) que les permita prestar el servicio y disponer de una red suficiente para
atender las necesidades de salud de sus afiliados en condiciones de calidad y
oportunidad, compatibles con los recursos disponibles.

Para el caso concreto, aunque mi representada no presté directamente los servicios
médico-asistenciales, si garantizé dichas prestaciones a través de una red de IPS
debidamente habilitadas y especializadas para el tratamiento de las patologias
presentadas por el usuario. Mi poderdante cumplié con las disposiciones legales
impuestas por el SGSSS como empresa aseguradora de planes y beneficios (EAPB) del
Plan de Beneficios en Salud, autorizd la prestacién de estos desde el momento de la
afiliacién acorde con las patologias y necesidades médicas indicadas por las instituciones
y los profesionales médicos. Por lo tanto, las pretensiones del demandante respecto de la
responsabilidad civil por parte de mi representada no pueden prosperar.

3. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR NO PRESTAR DIRECTAMENTE EL
SERVICIO DE SALUD

Las IPS prestan directamente el servicio de salud al usuario. Mi representada organiza y
garantiza el Plan de Beneficios de Salud como entidad administradora de servicios de
naturaleza administrativos. Para tal fin, contraté una red de instituciones prestadoras del
servicio de salud (IPS). Estas instituciones estan definidas en funcion de las labores que
les son propias a la atencidén en salud directa a los usuarios conforme lo establece el
articulo 185 de la L.ey 100 de 1993:

“Son funciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud prestar
los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afffiados y
beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la presente
Ley.

Las Instituciones prestadoras de servicios deben tener como principios
bésicos la calidad y la eficiencia y tendran autonomia administrativa, técnica y
financiera.”. Subraya mia.

Las diferencias entre las responsabilidades de las EPS y las IPS fueron declaradas por la
Corte Constitucional en la Sentencia No. C-572 de 2003 cuandec se pronuncié en la
siguiente forma:

{....) Conforme a lo anterior las EPS, las ARS y las IPS tienen como rasgos
comunes los de ser entidades del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, que pueden ostentar naturaleza publica, mixta o privada; que a su vez
estén autorizadas para prestar directamente los servicios de salud tendjentes
a garantizar el Plan de Salud Obligatorio, dentro de sus respectivas esferas
de accién. Sin embargo, en otros varios aspectos las IPS difieren de las EPS
y las ARS, como por ejemplo en cuanto a que estas dos tienen una
competencia administradora y operativa de gran frascendencia para el
Sistemna General de Seguridad Social en Salud, que fas IPS no tienen. (..)



De acuerdo con el principio de autonomia que les atribute la ley 100 de 1993 las IPS son
responsables frente a los pacientes, tanto de las fallas en la prestacion de los servicios de
salud, como de los dafios que con ocasion que del mismo se generen.

Su labor, como ya se dijo, se desarrolla de forma independiente, auténoma y no
subordinada a la EPS. Ellas mismas contratan su propic personal médico profesional,
encargado de poner al servicio del paciente todos sus conocimientos, experiencias, Yy
técnicas encargadas de solucionar los trastornos de la salud y a utilizar todos los equipos
e instrumentos disponibles para tal fin.

4. INEXISTENCIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE LA CONDUCTA
ADMINISTRATIVA DE MI REPRESENTADA Y EL DANO ALUDIDO

Esta excepcion consiste en el hecho de que pretende deducir consecuencias juridicas de
causas equivocadas. Se pretende vincular a mi poderdanie por una causa que no es
atribuible a su accion u omision y que por el contrario excede su orbita juridica de control.

La determinacidén o la existencia de un comportamiento médico constitutivo de cuipa
meédica, nace de que sea verificable la ocurrencia de un dario a la victima, luego de la
prueba de la conducta descuidada dei demandado y por ultimo que esta fue la causante
del dafio, sin este Gltimo elemento que jurisprudencial y doctrinalmente nominan el nexo
causal no sera posible predicar culpa del médico o de la institucién que presta el servicio.

Este conjunto de criterios bastara para deducir inexistencia de tal nexo y que se nutren de
la consideracién clinica del paciente y del desarrollo asistencial profesional e institucional,
dentro del marco factico sostenido por la parte actora en la presente accion.

6. AUSENCIA DE PERJUICIOS

Como se ha sostenido, argumentado y probado, no se ha causado dafo del cual sea
responsable la demandada EPS Famisanar en la presente accion; si este no se ha
causado, nos cuestionamos: ;Qué restablecimiento patrimonial y extrapatrimonial se
puede exigir a mi representada?, ;sobre qué fundamento?. La doctrina en la materia de la
responsabilidad civil del profesional médico, exige la existencia de un comportamiento
antijuridico como consecuencia de un actuar culposo, relacionado con el gjercicio de la
actividad asistencial, y en el sub examine, tal condicidn no se ha dado.

De lo antes dicho no se ha demostrado dafio causado a la victima como lo debate el
apoderado de la parte demandante atribuible a la actuacion de EPS Famisanar. Los
hechos y las pruebas orientan a evidenciar una actividad médica profesional diligente,
prudente, pertinente; similar condicion de la Institucién prestadora de Salud. Si no hay
ninguno de estos dos elementos: dafio y acto descuidado, mucho menos un nexo causal
que determine la responsabilidad de mi representada y se exija un reconocimiento
patrimonial y extrapatrimonial.

Por contera, si no hay acto negligente, si no hay resultado dafioso, ni nexo relacional,
i6gico es concluir que no hay lesidn patrimonial y extrapatrimonial, ni dafic que reparar, y
menos perjuicios que indemnizar.

Por tanto, en la presente accién de responsabilidad civil médica no hay perjuicios ni
materiales ni morales probados que resarcir.

Ahora bien, el tema de los perjuicios y su estimacion, que por lo irreales, hipotéticos y
eventuales y sin causa no podrian ser reconocidos en esta causa, no obstante que se
determinara alguna responsabilidad de mi poderdante, que de lo expuesic no puede
ocurrir.



En cuanto a los perjuicios, son de la tasacion del sefior juez, pero como ya se anotd, si no
hay dafio, ni nexo causal con el dafio, por la conducta diligente de los demandados, no
hay razén a tal reconocimiento.

7. EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS — PERJUICIOS MAL TASADOS

Excepciono la equivocada tasacion de perjuicios realizada por la parte actora (Gilberto
Garcia Ruiz y Carlos Eduardo Garcia) al pretender el pago de perjuicios morales y a la
vida en relacién en cuantias desproporcionas de acuerdo a la jurisprudencia que se ha
proferido, parametro este quede tenerse en cuenta y en todo caso el juez gozara de
discrecionalidad para dicha actividad.
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Teniendo en cuenta lo anterior, la excepcién invocada esta llamada a prosperar y en el
eventual e hipotético caso de una sentencia condenatoria, se proceda a la regulacién y
tasacion de los perjuicios conforme a los criterios sefialados.

8. GENERICA
Finalmente, sin perjuicio de las excepciones propuestas, desde ahora solicito al juzgado
dar estricto cumplimiento a lo previsto en el articulo 306 del Cédigo de Procedimiento

Civil, reconociendo en la sentencia cualquier excepcion que resulte probada, esto es,
cualquier hecho impeditivo, modificativo o extintivo de las pretensiones de la demanda.

VI. FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA

Sustento en derecho los hechos de la contestacion de la demanda en lo establecido en el
articulo 2341 del Cddigo Civil y art 75,76, 77, 97 ss y concordantes del C.P.C. Ley 1437
de 2011 y Ley 1564 de 2012 asi como ta Ley 100 de 1993, ley 1122 de 2007, ley 1438 de
2011 y demas normas concordantes en lo referente al SGSSS.

Vill. DE LAS PRUEBAS SOLICITADAS

A las documentales aportadas por la parte demandante: No me opongo; sin embargo,
se precisa que la documental relacionada con la certificacién de ingresos del sefior
Gilberto Garcia Ruiz.



A la prueba pericial solicitada: De conformidad con el articulo 228 del Codigo General
def Proceso, solicito la comparecencia a la audiencia de instruccion y juzgamiento del Dr.
Rubén Dario Angulo Gonzalez, perito médico quien realizé el dictamen pericial aportado
por la parte demandante

A los testimonios técnicos solicitados: No me opongo.

A la prueba testimonial solicitada: No me opongo.

A la declaracion de parte del demandante: No me opongo.

A los interrogatorios de parte con reconocimiento de documentos: No me

opongo.

IX. SOLICITUD DE PRUEBAS

En primer [ugar, manifiesto a usted sefior Juez que me reservo el derecho a intervenir en
todas y cada una de las pruebas solicitadas por los demas sujetos procesales, a fin de
ejercer el derecho de defensa y contradicciéon de mi representada, adicionalmente solicito
se admitan, decreten y se tengan como pruebas las siguientes:

Documentales que se Aportan

1. Certificado de afiliacion del sefior Gilberto Garcia Ruiz.

2. Certificado de afiliacion del Grupo familiar del sefior Gilberto Garcia Ruiz.

3. Certificado de Aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud a nombre del
sefior Gilberto Garcia Ruiz.

4. Certificado de incapacidades a nombre del sefior Gilberto Garcia Ruiz

5. Copia del Formulario Unico de Afiliacién y registro de novedades al SGSSS, mediante
el cual se reporta la novedad de pensionado de Seguros de Vida Alfa S.A.

6. Comunicado de la Administradora de Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir de
fecha 10 de mayo de 2018.

7. Certificacion expedida por Seguros de Vida Alfa S.A., de fecha 16 de mayo de 2018.

8. Informe de autorizaciones activas por afiliado correspondiente al sefior Gilberto Garcia
Ruiz.

9. Articulo cientifico Complicaciones Mecanicas de los accesos venosos centrales. [REV.
MED. CLIN. CONDES - 2011- Dr. Rodrigo Rivas

10. Articulo cientifico La Cateterizacién Venosa Central en la Fundaciéon Santa Fe de
Bogota de Seguimiento Asistencial a Indicador de Gestién. Articulos Cientificos.
Revista MEDICINA - Vol. 24 No. 3 (60) - Diciembre 2002.

11. Copia de los derechos de peticidén solicitud historia clinica con las respectivas
constancias de envio por medio de correo electrénico.

Interrogatorio de Parte: Sirvase Sefior Juez citar a los sefiores Gilberto Garcia Ruiz,
Gladys Garcia Hernandez, Miguel Eduardo Garcia Hernandez, Gloria Cristina Garcia
Hernandez, Dioselina Garcia Rui y Carlos Eduardo Garcia Ruiz, a fin de absoiver
interrogatorio de parte que personalmente formularé o mediante sobre sellado aportado a
la parte demandante, en el dia y hora sefialado por el Despacho para tal fin, sobre los
hechos objeto de la demanda y su contestacion

Oficios: Para esclarecer los hechos de la accién relacionado con el estado de la
Hemiparesia Espastica |zquierda diagnostica al sefior Gilberto Garcia Ruiz, resulta
pertinente y necesario que se alleguen al proceso las historias clinicas del afiliado
correspondientes a las IPS Asociacion de Amigos contra el Cancer Proseguir, Sistema de
Terapia Respiratoria, Arcéngeles Fundacion para la Rehabilitacién Integral, Carlos
Eduardo Rangel Galvis y Caja de Compensacion Familiar Cafam, con el fin de conocer el
resultado del tratamiento del rehabilitacion suministrado al usuario a la fecha y el estado
real de las secuelas que segln manifiesta la parte actora padece el Sr. Garcia Ruiz,
historias clinicas que fueron solicitadas por mi representada mediante el ejercicio del
derecho de peticién y en cumplimiento de las previsiones contempladas en el numeral 10



del articulo 78 y 170 del Codigo General. No obstante, si las mismas no fuesen allegadas
anies de! decreto de pruebas, solicito al Juzgado se decreten de oficio y se ordene oficiar
a las IPS mencionadas para que alleguen copia integra de las historias clinicas o se
ordene levantar la reserva legal para que mi representada pueda allegarlas al proceso en
caso de que EPS Famisanar pueda tener acceso a las mismas.

Solicitud Valoracion Medica: Con el fin de conocer el estado actual de salud del sefior
Gilberto Garcia Ruiz, a quien se reitera se le ha brindado el tratamiento de rehabilitacion
integral, solicito se ordene realizar valoracion por la especialidad de Medicina Fisica y
Rehabiltiacion (Fisiatria) al afiliado por alguna de las siguientes entidades:

_Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

-A fravés de alguna de las IPS de Rehabiltiacion Terapeutica adscrita a la red de servicios
de EPS Famisanar.

Con esto se pretende desvirtuar los hechos y pretensiones de la demanda de conformidad
con lo sefalado anteriormente.

VIil. ANEXOS

1. Téngase en cuenta la copia del poder legalmente otorgado a mi favor.
2 Certificado de Existencia y Representacion Legal de EPS Famisanar Ltda.
3. Los enunciados en el acapite de pruebas.

IX.NOTIFICACIONES

La ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S., con domigilio en la ciudad
de Bogota, se identifica con el NIT 830.003.564-7, representada legalmente por el sefor
Elias Botero Mejia identificado con cédula de ciudadania No. 79.146.216, con direccién de
notificaciones en la Carrera 22 No. 168-94 de la ciudad de Bogota; direccion electronica

notificaciones@famisanar.com.co

la suscrita apoderada, mayor de edad y vecina de Bogota, con direccién de notificaciones
en la Carrera 13 A No. 772-63 Piso 5 teléfono 6500200 Ext.3306 correo electrénico
Imorenoo@famisanar.com.co

Del sefior Juez,

Ladlpeds g O

LINA MARCELA MORENO ORJUELA
Apoderada EPS Famisanar S.AS.



