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Proceso Verbal — Responsabilidad civil médica _H i
Demandantes Leidy Yohana Gaviria y otra o l
Demandado Salud Total EPS S.A.y otro B l
Llamado en garantia | Clinica del Prado S.A. ___l
Radicado 05001310301420170071600 o — - ]|
Asunto Contestacion llamamiento en garantia o l

Bernardita Pérez Restrepo, abogada en gjercicio, domiciliada en Medeliin,
identificada con cédula de ciudadania No. 43.007.601 y portadora de la tarjela
profesional No. 42.618 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando como
apoderada judicial de la Clinica del Prado S.A., sociedad vinculada al proceso cn
condicién de llamada en garantfa por parte de la demandada Salud Total EDPS 54,
representada legalmente por Gustavo Restrepo Nicholls (Vid. Poder cspeciad
otorgado por el representante legal y certificado de existencia y representacion de
la sociedad que obran en el expediente), de conformidad con lo dispucsta

mediante auto del 13 de diciembre de 2018, del cual nos notificanos

personalmente el 08 de agosto de 2019, procedo a dar respuesta al lamamiento en
garantia y a la demanda en los términos dispuestos por los articulos 66 y 96 d el

Codigo General del Proceso, acto que ejecuto en los siguientes términos:

SECCION A:
CONTESTACION A LA DEMANDA

A LOS HECHOS

Al 1. Aunque se trata de una relacion distinta a la que permite la vinculacion de la
Clinica del Prado S.A. al proceso, es cierto que la paciente fue atendida en la
Clinica del Prado como afiliada a la EPS demandada Salud Total EPS. Ademas, la
propia EPS admiti6 en la oportunidad para contestar la demanda que este hecho es

cierto. (lLzGroe cir
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Al 2. De acuerdo con las notas que reposan en la historia clinica de la sefiora
Yohana Gaviria, en la Clinica del Prado en la cual se le atendi6 por primera vez cl
3 de octubre de 2015, fecha en la que presentaba una edad gestacional de 10

% flanas y 3 dias de un embarazo mltiple el cual fue calificado como triamniolico
_po gcograﬁa del 14 de octubre de 2015.

confrontacmn en esos mismos términos, lo que es cierto es que en el caso de
sefiora Yohana Gaviria desde los primeros momentos de su atencion se advirlio
que se trataba de un embarazo de alto riesgo obstétrico y ademds se encuentra
también, desde esos primeros momentos que existfa amenaza de aborto (Vid.

Historia Clinica, passim).

Al 4. En el sentido anteriormente anotado, me permito aclarar que no es cierto que
el estado de la gestante y de los fetos fuera normal y que en la historia clinica
reposa en multiples apartados la amenaza de aborto, asi:

La primera atencién de la sefiora Leidy Yohana Gaviria en la Clinica del Prado fue
el 13 de octubre de 2015 por el servicio de urgencias al cual asistié porque
presentaba sangrado vaginal de leve a moderado y dolor en hipogastrio. Ln
aquella ocasién solo se logré auscultar una de las frecuencias fetales de los lies
fetos. Se solicitd ecografia transvaginal que reporté embarazo multiple tricoral
triamniotico. El diagnostico de esta primera atencion arrojé amenaza de aborto. Se
ordené prueba de tamizaje genético del primer trimestre, betagonadotropina
coridnica libre y estriol triple marcador (Vid. Historia clinica de Leidy Yohana
Gaviria, paginas 2-12).

En la segunda atencién del 21 de octubre de 2015 la sefiora Gaviria acudié a la
Clinica del Prado por presentar mareos, zumbidos en los oidos, dolor hipogastrico
y flujo café. La paciente se dejé en observacién, pendiente de evolucion y de
resultado de exdmenes. Ese mismo dia es dada de alta por buena evolucion (Vid.
Historia clinica de Leidy Yohana Gaviria, paginas 13-33).

Regresa a la Clinica el 24 de octubre por salida de flujo café e hiperémesis
gravidica (presencia de nauseas y vomitos intensos y persistentes durante el
embarazo). No se palpa actividad uterina, frecuencia cardiaca fetal de 142 pero no
se logra diferenciar claramente los fetos. Alto riesgo obstétrico por embarazo
trigelar con cuadro de hiperémesis sin signos de deshidratacion. Ese mismo dia s
valorada por la ginecobstetra Liliana Franco Nolivos. Se le da de alta con
incapacidad, tratamiento ambulatorio oral con antiemético y progesterona. Se
confirma como diagndstico la amenaza de aborto (Vid. Historia clinica de Leidy

Yohana Gaviria, paginas 34-58).
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El 30 de octubre de 2015 Yohana Gaviria ingresa por cuarta vez a la Clinica del
Prado con una edad gestacional de 13 semanas y 1 dia para control prenatal y se
encuentra en buenas condiciones, con signos normales y sin hallazgos importantes.
rS@f ontinta con la orden de progesterona por 200 miligramos via oral cacda 12
hof’;is;{dmta fraccionada y cita con cervicometria ((Vid. Historia clinica de Leidy

é , at(oha;vfa Gaviria, paginas 59-62)).
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0 s...f_i‘:?j 66 de noviembre de 2015 ingresé nuevamente a la Clinica del Prado por
> presentar mucho dolor lumbosacro. Se diagnostica alto riesgo por sindrome de
parto pretérmino. Se ordena cita de control por alto riesgo en dos semanas. ((Vid.

Historia clinica de Leidy Yohana Gaviria, paginas 63-66).

Para el 24 de noviembre de 2015 la demandante aparecia registrada como
presentada en consulta externa pero no se encontraba en la sala por lo que no pudo
O ser atendida. ((Vid. Historia clinica de Leidy Yohana Gaviria, folios 67-69). Al dia
| siguiente, el 25 de noviembre de 2015, asiste a la cita de riesgo inminente por alto
riesgo obstétrica ordenada en el ingreso del 06 de noviembre. Los diagndsticos
activos después de la consulta son hiperémesis gravidica leve (en estudio), dolor
pélvico y perineal, embarazo triple, amenaza de aborto. Se encuentra soplo
sistélico en focos de la base, se ordena ecocardiograma transtoracico. (Vid. Historia

clinica de Leidy Yohana Gaviria, paginas 70-75).

El 09 de diciembre de 2015 asiste a la Clinica del Prado con una edad gestacional
de 19 semanas y 5 dias, embarazo de alto orden (3 fetos, 3 placentas y 3 sacus
amni6ticos), soplo cardiaco en estudio, tratamiento con progesterona (ue no le
habfa sido entregada, micronutrientes (que no pudo conseguir), movimicntos
0 fetales presentes, sin pérdidas vaginales, sin signos premonitorios, sin sintomas
urinarios, sin flujo patolégico. Signos vitales normales. Movimientos fetales
presentes, tono normal, se insiste en el uso de la progesterona por embarazo de
alto orden y riesgo de parto pretérmino al ser de 3 bebés. Se ordena continuar
ASA, progesterona, iniciar ioifi y osteocal, se le dan instrucciones y signos de
alarma. Se ordena CTOG y TSH. Se da orden para ecografia de seguimiento de
crecimiento fetal. Vid. Historia clinica de Leidy Yohana Gaviria, paginas 76-80).

Asiste nuevamente el 29 de diciembre de 2015, con signos vitales normales, altura
uterina 32 centimetros, con fetocardias de 138, 144 y 134 por minuto, sin actividad
uterina. Se ordena ecografia gestacional de tercer nivel de control programada para
el 5 de enero de 2016, cervicometrfa, cita por consulta de riesgo inminente para ¢l 7
de enero con los resultados. Diagnosticos activos después de la nota: hiperémesis
gravidica leve (en estudio), dolor pélvico y perineal, embarazo triple, amenaza de

aborto. (Vid. Historia clinica de Leidy Yohana Gaviria, paginas 81-83)
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W ‘tgencias y las demas como parte del seguimiento del embarazo, sin que se

El ¢ltimo ingreso de la sefiora Yohana Gzviria a la Clinica del Prado corresponde a
la atencién del parto prematuro que termind con la muerte de los tres hijos que
esperaba y de la cual he de pronunciarme con detalle mas adelante. Lo que queda
»e-l@ro hasta ahora es que el embarazo estaba clasificado como de alto riesgo desde

ROTIANY
Té\ ,gmera atencién que se le brindé a la sefiora Gaviria en la Clinica, que se habia

4. diag Josticado la amenaza de aborto y el riesgo de parto pretérmino para lo cual s
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”‘Hvei\)\’xhﬁl rordenado aplicar progesterona en diversas oportunidades. De las nueve
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o ('\za\ipl{cmnes anteriormente relatadas, tres de ellas se dicron por el servicio de
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hubiera hecho necesario adoptar otro tratamiento o modificar el plan de atencion.

Al 4. Me remito a lo indicado en el numeral anterior. Si bien los signos vitales de 1
madre y el feto fueron normales durante buena parte del embarazo, este se
consideraba de alto riesgo y se habia diagnosticado desde el inicio del embarazo 1o

amenaza de aborto.

Al 4.1. Por tratarse de una informacién propiciada por instituciones distintas a la
Clinica del Prado y por atenciones no prodigadas por la sociedad a la que
represento, no me consta. Lo cierto es que en la historia clinica de la sefiora Yohana
Gaviria se registra de manera constante como riesgo del embarazo la amenaza de
aborto.

Al 4.2. Es cierto que las ayudas diagnosticas ordenadas en la Clinica del Prado
arrojaron resultados normales, no se evidenciaron malformaciones, anomalias
morfoldgicas ni cromosdmicas, pero tamoién se precisa en los mismos resultados

que no se pueden descartar las anomalias que no tienen expresion ecogrilica o 1as
que se presentan de forma avanzada en el tercer trimestre, ademas de que, si bicn
no se presentan marcadores ultrasonograficos de anormalidad cromosomica este
no es el método ideal para dicho diagnostico.

Al 4.3. Es cierto.

Al 5. Aunque se trata realmente de una apreciacion de la apoderada de los
demandantes con relacién a los cuidados propios de un embarazo, la historia
clinica que se aporta con esta contestacion da cuenta de que en la Clinica del Prado
se atendié de manera oportuna y constante a la sefiora Gaviria Barrera, que su
atencién estuvo a cargo de personal calificado, que se ordenaron todos los
procedimientos y medicamentos que se consideraron necesarios para el estado de
salud de la madre y de sus futuros hijos, que los diagndsticos durante la atencion
fueron adecuados. Ahora bien, es claro que de acuerdo a los lineamientos

normativos que rigen el sistema de la seguridad social en salud en nuestro pais, a
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quien se le ha encargado el suministro de los medicamentos es a la EPS a la cual se

encuentra afiliada la paciente y no a la IPS.

Al 6. En lo que concierne a la Clinica del Prado, es cierto que en mtdtiples
oportunidades, durante las diferentes atenciones que se le brindaron a la sefiora

:qg‘?a iria Barrera entre el 13 de octubre de 2015 y el 3 de enero de 2016 sc ordend
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Al 6.2. Por tratarse de una orden que proviene de una institucion distinta a la

Clinica del Prado, no me consta.
Al 6.3. Es cierto.
Al 6.4. Es cierto.
Al 6.5. Es cierto.

Al 7. Desconozco si la EPS Salud Total cumplié y en qué forma lo hizo con el deber
de suministrar los medicamentos que habian sido ordenados por los especialistas

que estuvieron a cargo de la atencién de la sefiora Gaviria Barrera.

Al 7.1, En lo que concierne a la atencién brindada por la Clinica del Prado que se
relaciona en este numeral, en la historia clinica en la que reposa la atencion
brindada el 09 de diciembre de 2015 se dej6 consignado que no le fue entregada la

0 progesterona (pagina 77 de 155). En el mismo sentido, en el motivo de consulla
registrado el 03 de enero de 2016 se consigné que recibi6 tratamicnto con
progestagenos via oral hasta hace dos meses (pagina 85 de 155).

Al 7.2. Haciendo abstraccién de las valoraciones y juicios que introduce la
apoderada de los demandantes, es cierto el contenido de la justificacion de
medicamento No Pos suscrita por el Doctor Arturo Cardona Ospina, ginecobstetra

O de la Clinica del Prado. En las notas correspondientes a la atencion del 29 de
diciembre de 2016 a cargo del ginecobstetra Jader Gémez Gallego de la Clinica del
Prado (No de Virrey Solis) no se registra la justificacion anotada en este numeral
del uso de la progesterona.

Al 8. Segtin lo que se ha venido explicando con anterioridad, no es cierto como se
relata por cuanto la amenaza de aborto fue prevista en este caso, por la Clinica del

Prado, desde los primeros momentos de la atencion a la sefiora Gaviria Barrera. Es




cierto que en la consulta del 29 de diciembre se programé cita por consulta de
riesgo inminente para el dia 7 de enero de 2016 con los resultados de la ecogralia
gestacional de nivel Il que se le practicaria el 5 de enero de 2016. En este momenio
no habfa ninguna razén médica que justificara la hospitalizacion de la seiora

Gavma Barrera en la Clinica del Prado o en otra institucion y por eso se le dio de

movimientos fetales posmvos. A las 08:27 de ese mismo dia se hace el ingreso

obstétrico por la médica general Liliana Maria Jaramillo Salazar. Al tacto vaginal se
encuentra dilatacion de 2 centimetros, longitud 1, membranas integras, letcorrea
sanguinolenta, se solicita ecografia gestacional para calculo de peso fetal. A las
11:51 es evaluada por la ginecobstetra Carol Andrea Gonzdlez, quien reliere que
persiste la actividad uterina irregular, falso trabajo de parto anles de las 3¥
semanas completas de gestacion (en estudio), hiperémesis gravidica leve (en
estudio), dolor pélvico y perineal, embarazo triple, amenaza de aborto. SHe
hospitaliza para uteroinhibicién, analgesia, reposo, s/s perfil infeccioso, valoracion
por materno fetal, alto riesgo de que se presente parto prematuro extremo de los
bebés que se comenta y explica a la paciente. A las 17:57 la ginecobstetra Maria
Isabel Villegas Sierra diagnostica aborto en curso inevitable, sin prondstico fetal

por edad gestacional y peso fetal. Se traslada a trabajo de parto.

Al 9.1. Es cierto. En la pagina 104 de la historia clinica se lee: “Paciente que expulsa
primer feto de sexo masculino, feto que intenta llorar, con leves reflgjos de
movimiento, sin esfuerzo respiratorio, ciandtico. El doctor Juan Guillermo Colonia
pinza y corta el cordén umbilical, traslado feto a servocuna. Ingresa pediatra quien
certifica que el feto estd muerto y no realiza maniobras de reanimacion por la edad
gestacional. Hora de defuncion: 19:48. Peso 580 gramos, talla: 29 centimetros, PC:

22 centimetros. Instalo manilla de identificacién”.

A19.2. Es cierto. (Vid. Historia clinica, pagina 105).

Al19.3. Es cierto (Vid. Historia clinica, pagina 106).

Al 10. No es un hecho sino una consideracion de orden juridico.

Al 11. La afectacién sufrida por las demandantes por la pérdida de sus hijos y

nietos respectivamente no se discute y en la medida de lo posible la Clinica del

Prado comprende lo que ello implica para esta familia pero, seguramente por las
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mismas razones por las cuales desde un primer momento la demanda no se dirigio
en su contra, es preciso seflalar que no hay lugar a imputarle de ningén modo

responsabilidad por los hechos que fundan la pretension indemnizatoria.

Al 11.1. De acuerdo con lo consignado en la historia clinica este hecho es cierto.

0 O
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)&I@‘f.&’} Por tratarse de una atencién que corresponde a una institucién distinta a
Q,‘\‘ e‘Pa /@Ifmca del Prado, este hecho no me consta.
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Al 12. Por tratarse de una relacién ajena a aquella por la cual se ha vinculado a la
Clinica del Prado a este proceso como llamada en garantia, este hecho no me

consta.

SECCION B
AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Aclaracién preliminar: en tanto en la demanda no se formula ningan reproche
especifico en contra de la Clinica del Prado S.a., ni tampoco se reprocha en sentido

estricto la atenciéon médica brindada por esta a la sefiora Gaviria Barrera en fas

h)
, 5C

diversas oportunidades en que asistié a la Clinica del Prado y, en cambio
delimita puntualmente el objeto de la demanda a la omision por parte de Salud
Total EPS S.A. de entregar los medicamentos que fueron ordenados por los
médicos tratantes y la incidencia de esta omisién en el fallecimiento de los hijos de
la sefiora Gaviria, me abstengo de pronunciarme respecto a la prosperidad de las
0O pretensiones de la demanda o de formular excepciones en contra de la pretension
' principal y, en lugar de ello, me pronuncio en este sentido respecto al Hlamamiento
en garantfa, de conformidad con lo sefialado en la respuesta a los hechos de fa
demanda.

A LOS HECHOS

AL 1. Es cierto.

Al 2. Es cierto.

Al 3. Es cierto que la sefiora Yohana Gaviria fue atendida en la Clinica del Prado
S.A. remitida por la EPS Salud Total en las oportunidades indicadas en el numeral

%




3 del capitulo dedicado a la respuesta de "os hechos de la demanda con ocasion del
contrato suscrito entre la EPS y la IPS.

AL 4. No es cierto como se narra pues de la lectura de la demanda resulta claro que

el objeto de la misma es la omisién por parte de la EPS del suministro de fos

de aquella y no los servicios de salud suministrados en los aiios 2015 y 2016 eu

Zgiones de la Clinica del Prado S.A., frente a los cuales no sc observa ni un

9 Oche en el texto de la demanda.

,_:x’a'qio‘ﬁ

“*;9-«-& -8 Es cierto, asf como también que la Clinica del Prado brindé a la seiora
Gaviria Barrera atencion oportuna y constante, a cargo de personal calificado, que
se ordenaron todos los procedimientos y medicamentos que se consideraron
necesarios para el estado de salud de la madre y de sus futuros hijos, que los
diagnésticos durante la atencién fueron adecuados. Ahora bien, es claro que de
acuerdo a los lineamientos normativos que rigen el sistema de la seguridad social
en salud en nuestro pais, a quien se le ha encargado el suministro de los

medicamentos es a la EPS a la cual se encuentra afiliada la paciente y no a la II’S.

Al 6. Es cierto

A LAS PRETENSIONES

En el evento de que se llegare a declarar la responsabilidad civil de la demandada,
solicito que se nieguen las pretensiones del llamamiento en garantia, toda vez que
la Clinica del Prado ha cumplido a cabalidad con las obligaciones que se deducen
del contrato suscrito con la EPS llamarnte en garantia y con las que concibe ci
ordenamiento juridico colombiano para las IPS, que la muerte de los hijos de la
sefiora Gaviria Barrera no le es imputable, que su comportamiento fue diligente,
oportuno y adecuado y, por lo demas, porque ni en la demanda ni tampoco en el
llamamiento en garantia se reprocha algin comportamiento de la Clinica del Prado

en la atencion del embarazo de la sefiora Gaviria Barrera.

EXCEPCIONES

1. Cumplimiento de las obligaciones legales y contractuales.

Para efectos de promover el llamamiento en garantia en contra de la Clinica del
Prado S.A., la EPS Salud Total invoca lo establecido en la clausula segunda del
contrato de prestacién de servicios suscrito entre IPS y EPS al tenor de la cual ¢
contratista serd responsable frente a la Entidad y frente a cualquier tercero por la calidad



del servicio, al igual que por la idoneidad y profesionalismo del personal que lo preste, por lo
que asumird la responsabilidad que se derive ve lo anterior.

Sin embargo, como se ha venido anotando previamente, el objeto del proceso
rebasa los contornos propios del servicio prestado en la Clinica del Prado frente al

s demandantes admiten que fue de calidad, completo y no formulan ningtn

EI objeto del proceso, como ya se anticipd, pasa por determinar la
; mcbder;gu ‘de la omisién o la negativa por parte de la EPS de suministrar unos

R R
ﬁh@d?ft" entos (progesterona) que habfan sido ordenados por los mddicos

"5?‘:};%;1\_1'551'2120 multiple de la sefiora Gaviria Barrera, en el resultado lesivo final por ¢l
cual se pide la indemnizacién en este caso, esto es, la terminacion abrupta del
embarazo a la altura de la semana 23 de gestacién que arrojo como consecuencia la

muerte de los tres hijos que esperaba la demandante.

Para todos los efectos resultaria entonces extrafio desviarse del curso procesal quu
sefiala la demanda, mucho mas si se tiene en cuenta que al momento de formular
el llamamiento en garantia la EPS no advierte ninguna atencion defectuosa ni eleva
reproche alguno a la actuacién de la Clinica del Prado y se limita simplemente a
sefialar que las responsabilidades de los actores del sistema de seguridad social en
salud estan diferenciadas segun su naturaleza juridica y que la demanda se
formula con ocasién de los servicios en salud prestados en las instalaciones de la
Clinica del Prado S.A.

Pues bien, de acuerdo con lo establecido &n la ley 100 de 1993 fas DS ticacn como
principal misién organizar y garantizar la atencion de calidad del servicio de salud
de los usuarios, por lo que los dafios que éstos sufran con ocasion de la prestacidin
de ese servicio les son imputables a aquéllas como suyos, independientemente del
posterior juicio de reproche culpabilistico que llegue a realizar el juez y en el que se
definird finalmente su responsabilidad civil. Luego de quedar probado ¢n un
proceso que el dafio sufrido por el paciente se originé en los servicios prestados
por la EPS a la que se encuentra afiliado, es posible atribuir tal perjuicio a la
empresa promotora de salud como obra suya, debiendo responder
patrimonialmente si confluyen en su cuenta los demas elementos de la
responsabilidad civil.

La funcién que la ley asigna a las IPS la5 convierte en guardianas de la atencion
que prestan a sus clientes, por lo que havran de responder de manera solidaria si
se demuestran en el proceso los demas elementos de la responsabilidad a su cargo,
toda vez que las normas del sistema de seguridad social les imponen ese deber de
prestacién del servicio. El juicio de imputacién del hecho como obra de las
instituciones prestadoras del servicio de salud quedara desvirtuado si se prucba



qﬁe el dafio no se produjo por el quebrantamiento de los deberes legales de
actuacién de la IPS, sino que se debe a otra razdn, como por ejemplo a una
deficiencia organizativa, administrativa ¢ presupuestal de la EPS; a la conducta de
uno o varios agentes particulares por fuera del marco funcional de la IPS; o, en fin,
a la intervencién juridicamente relevante de un tercero, de la propia victima o a un
cagQ, fortulto

gsmta que debe formularse entonces es si, de acuerdo con lo anteriormenle
%mto
mng‘ﬁl ldo mediante el llamamiento en garantia cumplié con las obligaciones
L

festado del arte en materia de responsabilidad civil, la IPS a la que se ha
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52__-i~_l__“_d§ir4$"édas del contrato y las que le impone la ley. La respuesta podria ser sencilla
N —’F’partlendo simplemente de la constatacién de que ni demandante ni lamante on
garantia reproche algin comportamiento en especifico y que aquél que se persigue

es de la Orbita competencial y funcion:l de la EPS y no de la 1PS, esto ey, el
suministro de los medicamentos. Sin eml argo, si se remonta a la descripcion de fa
atencién brindada por la Clinica del Prado durante el embarazo de la seriora
Gaviria Barrera que se hace ut supra se advierte con facilidad que la Clinica presto
todos sus recursos humanos y técnicos para la atencién de la paciente, que no se le
negaron atenciones, procedimientos ni ayudas diagnosticas, que la atencion estuvo

a cargo de profesionales preparados y especialistas en ginecologia y obstetricia y
que, tratdandose de un embarazo multiple calificado como de alto riesgo obstétrico,

se tomaron todas las previsiones y se adoptaron todos los procedimicntos
necesarios en procura de la salvaguarda tanto de la madre como de los fetos. bn
suma, los diagndsticos, los procedimientos, las atenciones, el personal y todo lo
que roded la atencién de la sefiora Gaviria Barrera cumple con las exigencias
previstas en el contrato celebrado con la EPS, con las normas vigentes ¢n materia

de seguridad social en salud y con la lex a:tis médica.
2. Imposibilidad de atribuir el dafio a la actuacion de la Clinica del Prado 5.4.

En el mismo sentido anteriormente expuesto, resulta imposible la atribucion del
dafio por el cual se pide la reparacién en este caso a la Clinica del Prado por dos
razones: la primera, que se ha detallado anteriormente, que la conducta
reprochada en la demanda corresponde a un ambito de responsabilidad ajeno, el
de la EPS; la segunda, que aun a pesar de que se logre establecer la omision
culposa de la EPS respecto del suministro de los medicamentos ordenados por los
médicos tratantes, no existe evidencia cientifica suficiente que permita acreditar
que la progesterona hubiese logrado evitar la presentacién del parto pretérmino y
la consecuente muerte de los hijos de la scfiora Gaviria Barrera.

Respecto del primer elemento el sistema de seguridad social en salud permiic

diferenciar las funciones de los diferentes agentes que intervienen cn el mismo,
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recayendo, como ya se dijo, la funcion principal de garantia de la prestacion dui
servicio en las empresas promotoras de salud que, bien lo pueden hacer de mancro
directa o indirecta a través de su red de instituciones prestadoras de servicios (Vidl.
Ley 100 de 1993, art. 177). La jurisprudencia de la Sala de Casacion Civil de la
Corte Suprema de Justicia ha establecido ya de manera reiterada que los datios
sufridos por la deficiencia organizativa, administrativa o presupuestal de las 'S
irfig'i,den atribuir responsabilidad a las IPS o, en otras palabras, que en estos casos

’

v e‘l:g\ﬁfcio de imputacién frente a estas queda desvirtuado.
PN B

A %2

N

g
P

—=<distribuye funciones, de modo que quien los ordena es normalmente un agenle
distinto a quien los suministra o entrega. De conformidad con lo establecido en ¢l
articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012, las entidades de salud tendrin ia
obligacion de establecer un procedimiento de suminisiro de medicamentos
cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud a sus afiliados, a través del cual ze
asegure la entrega completa e inmediata de los mismos. Incluso, como bict s
sabe y como una consecuencia obvia de la expedicion de la ley estatatavia de satud
que reconocid el caracter fundamental de este derecho, asi como habia venido
siendo reconocido por la jurisprudencia de la Corte Constitucional, es deber de fas
EPS la entrega de los medicamentos atin cuando se encuentren por fuera del
denominado Plan Obligatorio de Salud. (En este sentido, puede verse, enbie
muchas otras, la sentencia de tutela de la Corte Constitucional No. 163 de 2018.
MP. Cristina Pardo Schlesinger).

En este sentido resulta claro que la omisién denunciada en la demanda es
enteramente atribuible a la EPS y no a la IPS y que, puntualmente en lo referido a
ese medicamento, la Clinica del Prado cumplié con lo que cra de su carga para que
la EPS procediera con el suministro: los médicos tratantes lo aulorizaron o
repetidas ocasiones, se justificé por el especialista su entrega por cuanto se
encontraba por fuera del Plan Obligatorio de Salud y se emitieron las drdences de
forma oportuna.

Ahora bien, incluso partiendo del reconocimiento de lo anterior, ¢s decir, de {a
demostracién de la omisiéon del deber en cabeza de la EPS demandada, ello no
asegura per se la prosperidad de la pretensién, pues no es univoca la aceptacion de
que el uso de la progesterona sea efectivo en todos los eventos para evitar la
presentacién de partos pretérmino o evitar las amenazas de aborto. Lo que la
ciencia médica ha logrado establecer es giie el tratamiento con progesterona pucde
contribuir pero no existe acuerdo en torno a su efectividad o incidencia en estos
eventos por lo que tampoco se puede establecer como una condicion necesaria del
parto pretérmino y la posterior muerte de los hijos de la sefiora Gaviria Barrera que

11
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la EPS no hubiera suministrado los medicamentos ordenados para el tratamicnto

con progesterona.

E almgrrt Qpr c? puede desconocerse que el embarazo de la seiora Gaviria Barrera,
P

a pesar,@e &bﬁcontroles que se hicieron al mismo y de que en términos generales

;_~ siba ;W%Mxlendo con normalidad, resultaba de alto riesgo obstétrico y que desde

I‘os-pﬁmeros momentos se advirtié la amenaza de aborto, evento que, atn a pesar
de haber sido conocido y advertido, resultaba inevitable y mucho mas en las
condiciones en las que se presentd, pues, al llegar el 03 de enero 2016 a la Clinica
del Prado ya se habfa iniciado el trabajo de parto prematuro lo cual resulta a todas
luces inevitable.

Lo mismo ha de decirse respecto a la posibilidad de supervivencia de los hijos de
la sefiora Gaviria Barrera quienes, como lo indicé el pediatra del caso, por st oo
y su edad gestacional, resultaban inviables. El 29 de diciembre 2015 fue atendida la
demandante en la Clinica del Prado por el médico ginecobstetra Jader Gdiner,
quien no encontr6 que fuera necesaria la hospitalizacion pues a pesar de Gue
persistia la amenaza de aborto, no habia razones que impidieran el tratamicnto
ambulatorio, durante esta atencion la paciente no presentaba actividad utering, se
encontrd signos vitales normales y adicionalmente conocia los sintomas de alarma.
La hospitalizacién tampoco habria logrado controlar o superar la precipitacion del
embarazo ni la muerte de los tres hijos de la sefiora Gaviria Barrera. En todo caso,
las particularidades del caso no permiten restar la importancia que merece el hecho
de que hubiese una amenaza de aborto diagnosticada por los especialistas de la
Clinica del Prado y que, aiin a pesar de lo triste que resulta el fatal evento, no habia

medios humanos o técnicos que permitieran evitarlo.

PRUEBAS

DOCUMENTALES QUE SE APORTAN
— Historia Clinica de Leidy Yohana Gaviria Barrera (155 folios)
TESTIMONIALES

— Liliana Jaramillo Salazar, identificada con cédula de ciudania no. 43.560.789,

médica general, quien se pronunciard sobre la atencion brindada en la

1



~

Clinica del Prado a la sefiora Gaviria Barrera durante su embarazo ¢
conformidad con lo relatado en lcs numerales 2 y s.s. de la demanda y las
contestaciones a la misma. La testigo se localiza en la calle 19 A No. 44 - 25,
Ciudad del Rio, Medellin, Antioquia. Teléfono 3413569.

Cardona Ospma identificado con la cédula de ciudadania no.

,b s~co§§1form1dad a lo relatado en los numerales 2 al 11 de Ia demand.a
D7

Qtaaones a la misma. FI testigo se localiza en calle 19 A No. 11

X \ 28, Giudéffi del Rio, Medellin, Antioquia. Teléfono 3128339559,
— Nataha Salazar Alzate, identificada con cédula de ciudadania no. 30.231.623

ginecobstetra, quien se pronunciara sobre la atencion brindada a la sefiora
Gaviria Barrera durante su embarazo en la clinica del Prado de conformidad
a lo relatado en los numerales 6 y s.s. de la demanda y las contestaciones a
la misma. La testigo se localiza en.ia calle 19 A No. 44 - 25, Ciudad del Rio,
Medellin, Antioquia. Teléfono 3012413488.

52.710.636, ginecobstetra, quien se pronunciara sobre la atencidn brindada a

la sefiora Gaviria Barrera durante su embarazo en la clinica del Prads Jde

- conformidad a lo relatado en los numerales 6 y s.s de la demanda v Lis

contestaciones a la misma. La testigo se localiza en la calle 19 A No. 14 25
Ciudad del Rio, Medellin, Antioquia. Teléfono 3142832260.

’

— Jader de Jests Gémez Gallego, identificado con cédula de ciudadania no.

70.903.160, ginecobstetra, quien se pronunciara sobre la atencién brindada o
la sefiora Gaviria Barrera durante su embarazo en la clinica del Prado de
conformidad a lo relatado en los numerales 6 y s.s. de la demanda y las
contestaciones a la misma. El testigo se localiza en la calle 19 A No. 41 -- 25,
Ciudad del Rio, Medellin, Antioqua. Teléfono 3013989933,

— Juan Guillermo Colonia, identificado con cédula de ciudadania no.

71.694.258, ginecobstetra, quien se pronunciara sobre la atencion brindada a
la sefiora Gaviria Barrera durante su embarazo en la clinica del Prado de
conformidad a lo relatado en los numerales 9 y s.s. de la demanda v tas
contestaciones a la misma. El testigo se localiza en la calle 19 A No. 4} - 25,
Ciudad del Rio, Medellin, Antioquia. Teléfono 3006142721.

— Juan Fernando Piedrahita, identificado con cédula de ciudadania no.

71.703.875, pediatra, quien se pronunciara sobre la atencion brindada a la
sefiora Gaviria Barrera durante su embarazo en la clinica del Prado de
conformidad a lo relatado en los numerales 9 y s.s. de la demanda y las
contestaciones a la misma. El testigo se localiza en la calle 19 A No. 44 — 25,
Ciudad del Rio, Medellin. Teléfono 3014612172.
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INTERROGATORIOS DE PARTE

.

Enla opmmsg : d prevista para ello me j:ermitiré formular interrogatorio de parte
¢ ,andaﬁt‘"s y al representante legal de Salud Total EPS S.A., quien ha

llamadi: ".’”ggra gh-a la Clinica del Prado S.A.
N ﬂ? !

DIRECCION Y NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones en la Carrera 43 B No. 16-95, Of. 1901, Edificio < 4mara
Colombiana de la Infraestructura en Medellin (Ant) Correo electrénico:

bernarditaperezrestrepo@une.net.co

DEPENDENCIA

Autorizo a la abogada Wilmary del Valle Salazar para que actiec como dependiente
judicial en el presente proceso, segun lo dispuesto en los articulos 26 y 27 del
Decreto No. 196 de 1971 y 123 del Codigo General del Proceso.

ANEXOS

— Los documentos relacionados como prueba.
— Copia de la tarjeta profesional de la abogada Wilmary del Valle Salazar
Rodriguez.

Atentamente,

/
/ ?ZFQ 1 (2 bD(] "fc_,,. /”M - }/

Bernardita Pérez Restrepo
C.C. 43.007.601

T.P. 42.618 del Consejo Superior de la Judicatura
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