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Senores
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO
BUENAVENTURA - VALLE DEL CAUCA

E. S. D.
REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA
PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
RADICACION: 76109 — 3103 - 003 — 2020 - 00011 - 00
DEMANDANTE: FANNY BUSTAMANTE GONZALEZ Y OTROS
DEMANDADO: COOSALUD EPS S.A.

EILEEN VELASCO CABARCAS, identificada con cédula de ciudadania N° 1.143.367.404, abogada titulada y en
ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional NUumero 273967 del C.S.J, en mi calidad de apoderada Judicial de
COOSALUD EPS S.A identificada con NIT. No. 900.226.715 — 3, respetuosamente me dirijo a usted para para
presentar CONTESTACION DE LA DEMANDA impetrada por la sefiora FANNY BUSTAMANTE GONZALEZ Y OTROS

Cordialmente,

EILEEN VELASCO CABARCAS

Analista Juridico Nacional

Tel: (5) 6455180 - 6925555 Ext. 10041

Bocagrande, Cra 22 #11-41 Torre Empresarial Grupo Area - Piso 8.
Cartagena — Colombia
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1377de 2013, tendiente a la proteccidn de datos personales, lo invita que conozca la Politica de Tratamiento de Informacidn Personal en www.coosalud.com,
la cual establece los derechos que le asisten como titular, el procedimiento para ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan los datos, entre otros
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Sefores:;
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITQ DE BUENAVENTURA '
103ccbuenaventura@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D,
|
ASUNTO: | OTORGAMIENTO DE PODER |
REFERENCIA: CONTESTACION DE PROCESQ VERBAL DE RESPONSABILIDAD
DESPACHODE . JUZGADOTERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA
CONOCIMIENTO: :
RADICADO: 76109 —3103 — 003 ~ 2020 - 00011 - 00
DEMANDANTE; FANNY BUSTAMANTE GONZALEZY OTROS
DEMANDADO: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. Nit. No.
900.226.715-3 Y OTROS

NORMA ESTHER MARTELO GARCIA, identificada con la ¢édula de ciudadanfa 45.436.481, en su
calidad de Representante Legal para Asuntos Judiciales de COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUDS.A. identificada con NIT. No. 900226715-3, con domicilio Principal en la ciudad de Cartagena,
Av. San Martin Calle 11 Esq. P-8 Edf. Grupo Area Barric Bocagrande, correo electrénico:
notificacidncoosaludeps@coosalud.com, comedidamente manifesto a Usted que por medio del
presente escrito me permito otorgar poder especial amplio y suficiente a la doctora EILEEN ANDREA
VELASCO CABARCAS, identificada cof cedula de ciudadania 1.143.367.404 de Cartagena, y
portadora de la Tarjeta Profesional No. 273967 delC. S. dela )., para que ejerza la defensa técnica
como apoderada de Coosalud EPS-S dentro del proceso dela referencia y realice todas las diligencias
necesarias para la proteccidn de los lntereses de COOSALUDENTIDAD PROMOTORADE SALUD 5.4
( COOSALUD EPS S.A) identificada con NIT No. 900226715 -3,

Mi apoderada queda facultada para transigir, desistir, sustituir, renunciar y reasumir, conciliar,
presentar recursos, excepciones, nulidades, para efectuar la respectiva contestacion de la demanda
e igualmente queda revestido de las demés facultades que sean necesarias para el cumplimientode
este mandato, segiinlo establecido por huestralegislacion.

I
Sirvase Sefior Juez conceder personerfa Juru:hca a miapoderado designado de conformidad a la ley,
v al cual relevamos de costas y gastos procesales

Respetucsamente,

—
ELO GARCIA

Céd lade Ciudadénia No 45,436.481
Representante lelgal para asuntos Judiciales

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDS A
notlflcac:oncoosaludeps@cousalud.com

Acepto,

EILEEN ANDREA VELASCO CABARCAS
C.CN” 1.143.367.404 de Cartagena
TP.No. delC.S.delal !
evelasco@ coosalud.com
Contacto; 3004788137
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Seinores
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO
BUENAVENTURA - VALLE DEL CAUCA

E. S. D.

REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
RADICACION: 76109 - 3103 - 003 — 2020 - 00011 - 00
DEMANDANTE: FANNY BUSTAMANTE GONZALEZ Y OTROS
DEMANDADO: COOSALUD EPS S.A.

EILEEN VELASCO CABARCAS, identificada con cédula de ciudadania N° 1.143.367.404, abogada titulada y en
ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional Nimero 273967 del C.S.J, en mi calidad de apoderada Judicial de
COOSALUD EPS S.A identificada con NIT. No. 900.226.715 — 3, respetuosamente me dirijo a usted para para
presentar CONTESTACION DE LA DEMANDA impetrada por la sefiora FANNY BUSTAMANTE GONZALEZ Y
OTROS de la siguiente forma:

. A LAS PRETENSIONES

De forma respetuosa presentd ante usted, sefor Juez, mi oposicién frente a las pretensiones de la demanda,
analizando y objetando en este primera analisis los perjuicios morales INMATERIALES, toda vez que los
considero improcedentes y ademas por que las conductas desplegadas tanto por mi mandante como por los
galenos adscritos a la Clinica Santa Sofia del Pacifico de ninguna manera pueden considerarse negligentes
imperitas o inadecuadas, pues del acto médico debe valorarse la disposiciéon de los medios al alcance de los
galenos y el seguimiento de la lex artis mas no el resultado obtenido.

De esta forma mi mandante no esta llamada a responder por los supuestos dafios y/o perjuicios que aduce la
parte actora se causaron en la prestacion del servicio médico que aqui se demanda, pues COOSALUD EPS S.A
como entidad promotora de salud y en virtud de lo dispuesto por los articulos 156,177 y 178 de la Ley 100 de
1.993 tiene a su cargo la administracién, coordinacidn y garantia del acceso de sus usuarios a los servicios en
salud, mas no la prestacién directa de los mismos. Dicha prestacion corresponde de forma directa a quienes
conforman su red de servicios quienes hacen parte de las IPS contratadas por mi mandante.

Con base en lo expuesto en el parrafo inmediatamente anterior, y considerando que en la narracién de los
hechos que se hacen en el escrito de la presente demanda, NUNCA se pone en discusion el cumplimiento de
las obligaciones legales y contractuales puestas en cabeza de mi representada, el Despacho debera eximir de
TODA responsabilidad a mi mandante pues las conductas supuestamente culposas que dieron como resultado
la muerte del menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE GONZALEZ Q.E.P.D., no fueron actos desplegados por la
entidad que represento.

Ahora, en cuanto al monto indemnizatorio pretendido, nos oponemos sefior Juez, por considerarlo
desproporcionado y carente de fundamento factico y probatorio que permita establecer su certeza, mas aun
si se tiene en cuenta que mi mandante NO PARTICIPO de las actuaciones que aqui se pretenden discutir y por
tanto no le son imputables los supuestos dafios de cardcter inmaterial sufridos por los demandantes.
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Por otra parte, la parte actora no tasa los perjuicios de manera individual para cada uno de sus poderdantes
teniendo como base los grados de consanguinidad, o su cercania civil o afinidad, sencillamente a todos les
tasa el mismo monto de perjuicios, esto es CINCUENTA Y TRES MILLONES DE PESOS ($53.000.000.00) para
cada uno, sin hacer ningun tipo de andlisis, situacidn que claramente no es responsable y va en contra de los
lineamientos establecidos por la Corte Suprema de Justicia y el Consejo de Estado.

Capitulo aparte merece referirse a lo solicitado como pretension de perjuicios materiales en la modalidad de
LUCRO CESANTE, sobre los cuales también manifiesto mi oposicién basada en lo siguiente:

Esta pretensidn la cual fue tasada en TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA
Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS ($394.552.900.00) por la parte actora, sin embargo, es claro que por
tratarse de perjuicios materiales los mismos deben ser rigurosamente probados, para el caso en comento es
claro que | aparte actora, no aportd ninguna prueba que permita establecer tales perjuicios.

Sobre este punto es necesario resaltar que la parte actora, no cumple con la carga de la prueba establecida en
el articulo 177 del CGP.

Por las razones expuestas, me opongo a todas las pretensiones solicitadas por la parte actora, en
consecuencia, solicito se declaren desfavorables, teniendo en cuenta que los hechos que le sirven de sustento
no son acordes con la realidad y en ninguno de los hechos se nos menciona, ademas todas las pretensiones
carecen de fundamentos de hecho y de derecho, situacion que demostraré durante el transcurso de este
proceso; por ello debe absolverse a la mi representada.

1. CONDENA EN COSTAS

Es claro que la presente demanda carece argumentos para que prosperen las pretensiones solicitadas, es
decir, que la parte actora promovié la presente demanda sin el debido cuidado profesional y probatorio,
situacidn que ademas de promover un desgaste innecesario a la administracién de justicia, produce que mi
representada sufra gastos que no debié asumir en gastos del papeleria, tiempo de sus funcionarios, costos del
contrato laboral con el suscrito entre otros, por lo anterior, solicito al despacho que en aplicacién a las normas
procesales y sustanciales se condene en costas a la parte demandante en el evento que sus pretensiones no
prosperen.

1l. A LOS HECHOS

HECHO PRIMERO

PRIMERO: La sefiora FANNY BUSTAMANTE GOMNZALEZ, mayor de edad y vecina de
Buenaventura, identificada con la cedula de ciudadania No. 31.603.838, expedida en Buenaventura,
quien se enconiraba en estado de Gestacion, acudio a la Clinica SANTA SOFIA DEL PACIFICO de
la ciudad de Buenaventura, donde fuvo su bebe a quien colocaria el nombre de YOSTIN ESTEBAN

BUSTAMANTE GONZALEZ (Q.E.P.D.).

No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS
que atendidé a la usuaria, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO, asi las
cosas, serd esta IPS quien deba indicar al despacho si es cierto o no.
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En todo caso, este hecho de resultar cierto no le causa ninguna responsabilidad a mi mandante, y por el contrario lo
que prueba es que la sefiora Bustamante tuvo para la atencidn de su parto una IPS destinada para ello.

HECHO SEGUNDO:

SEGUNDO: El menor de edad YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE GONZALEZ, nacid viva @Un
certificado de Macido Vive No. 12829241-1 del DANE como antecedente para el Registro Cu_wl de
Macimiento, el dia de nacimiento fue el 23 de abril de 2015 a |as 13 horas y 24 minutos, siendo
atendido el parto por la Doctora YUDY GISELA MORENO ANGULQ, identificada con la cedula Ide
ciudadania No. 38468.926 y Registro Profesional No. 261155, guien en su calidad de medico

certifica el nacimiento.

Es cierto, segun certificado de nacido vivo aportado por la parte actora.

HECHO TERCERO:

TERCERQ: La seiora FANNY BUSTAMANTE GONZALEZ y su bebe YOSTIN ESTEBAN
BUSTAMANTE GOMNZALEZ, fueron dados de alta y regresaron a su residencia, donde el nifio
comenzd a presentar problemas respiratorios por lo que nuevamente se trasladaron a la Clinica
SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA de la ciudad de Buenaventura.

No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS
gue atendid a la usuaria y su recién nacido, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO, asi las cosas, sera esta IPS quien deba indicar al Despacho si es cierto o no.

HECHO CUARTO:

CUARTO: Ei nifio fue valorado inicialmente en URGENCIAS por el médico general ROBERTO
CARLOS NOLASCO HERNANDEZ, a esc de las 14:32 horas del dia 24 de_abril de 2015, quien
manifestd que se trataba de un nifioc masculino de un dia de nacido, el cual ingresa con CIANOSIS
GENERALIZADA, el cual fue traido por 1a tia por presentar palidez y tener quejido.

No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS
gue atendid a la usuaria y su recién nacido, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO, asi las cosas, sera esta IPS quien deba indicar al Despacho si es cierto o no.
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HECHO QUINTO:

QUINTO: El médico ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ, tuvo apoyo en el diagnostico
por parte de la médica pediatra KATIANA SANTAMARIA VEGA, la cual manifesté que el nifo
YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE GONZALEZ tiens una CARDIOPATIA CIANOSANTE a
determinar, al igual gue una HIPERTENSION PULMONAR a determinar o una FALLA
VENTILATORIA y s2 ordend pasario a CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL.

No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS
gue atendid a la usuaria y su recién nacido, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL

PACIFICO, asi las cosas, sera esta IPS quien deba indicar al despacho si es cierto o no.

HECHO SEXTO:

SEXTO De la Historia clinica del menor de edad YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE GONZALEZ,
se extrae lo siguiente: Que revisado el menor se tiene gque es un neonato muy delicado por lo que

se decide que DEBE SER _REMITIDO A IV NIVEL para ESTUDIO ECOCARDIOGRAFICO

DOOPLER COLOR DE MANERA URGENTE v mansjo por Cardiopediatria por definir conducta con
pronostico reservado, situacion gue ocurric entre las 16:48 y la 17:16 horas del 24 de abril de 2015.

HECHO SEPTIMO:

SEPTIMO En la misma Historia Clinica se encuentra anotado a las 19:52: * ..., Me comunico con
referencia quienes informan que el paciente ha sido comentado en hospital universitario del Valle,
IMBANACO, CLINICA VALLE DEL LiLi, donde ha sido negade por no disponibilidad, se informa a
COOSALUD la necesidad inminente del frasiado, manifestando que tramitaron ambulancia
medicalizada para remision comao urgencia vital, se esta atenlo & respuesfa’.

HECHO OCTAVO

OCTAVO: Igualmente quedo anotado en la historia clinica a las 23:37 del 24 de abril de 2015 "
.Insistir en remision a IV nivel, ......" " ... Me comunicéd insisteniemente con referencia
COOSALUD, guienes informan gue no hay disponibilidad de cupo para IV nivel en el momento,
descartado en HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, CLINICA VALLE DEL LILI, CLINICA
REMEDIOS E IMBANACO. Se evalua la posibilidad de remision como urgencia vital y
COOSALUD responde gue no hay disponibilidad de ambulancia para traslado. Paciente con
alto riesgo de mortalidad, pronéstico reservado”.
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No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS

gue atendid a la usuaria y su recién nacido, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO, asi las cosas, sera esta IPS quien deba indicar al despacho si es cierto o no.

En todo caso, este hecho de resultar cierto no le causa ninguna responsabilidad a mi mandante, y por el contrario lo
que prueba es que la sefiora Bustamante y su RN contaron para la atencion una IPS calificada para ello

No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS

gue atendid a la usuaria y su recién nacido, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO, asi las cosas, sera esta IPS quien deba indicar al despacho si es cierto o no.
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No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS
qgue atendié a la usuaria y su recién nacido, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO, asi las cosas, sera esta IPS quien deba indicar al despacho si es cierto o no.

En todo caso, este hecho de resultar cierto no le causa ninguna responsabilidad a mi mandante, lo anterior debido a
gue es claro que mi representada se encontraba gestionando la remisién del paciente a un IPS de IV nivel pero que la
misma no se materializd con una causal ajena a mi representada y era la falta de cupo en las IPS receptoras, esto es
IMBANACO, FUNDACION VALLE DE LILI Y EL HUV, CLINICA REMEDIOS DE CALI y claramente esto no permitia la
disponibilidad de la ambulancia, dado que al no contar con cupo en las IPS de cuarto nivel del Valle del Cauca
ocasionaba por causa légica que ninguna ambulancia aceptara la remisidn, esto en atencién a que para garantizar el
servicio de ambulancia se requiere de cupo en al IPS receptora, lo anterior, para evitar el mal llamado paseo de a
muerte, que consiste en ir de clinica en clinica con un paciente hasta lograr su remisién, que en muchos casos no se
materializa, por no contar las IPS con cupo de atencién, por ello es absolutamente necesario primero garantizar el
cupo y luego si el traslado en ambulancia.

HECHO NOVENO:

NOVENO: En historia clinica se anota a las 02:28 horas del 25 de abril de 2018, " ... paciente muy
delicado en espera de remision a IV nivel, prondstico reservado”.

No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS
que atendié a la usuaria y su recién nacido, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO, asi las cosas, sera esta IPS quien deba indicar al despacho si es cierto o no.

HECHO DECIMO:

DECIMO: En historia clinica se anota a las 0556 horas se registra: " ...... m& comunicod con
referencia COOSALUD informa que en horas de la mafiana se tramitard nuevamente la ambulancia
para traslado como urgencia vital, paciente muy delicado, en espera de remision a 1V nivel. Alto
riesgo de muerte a corto plazo. Mal prondstico”.

No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS
gue atendid a la usuaria y su recién nacido, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO, asi las cosas, sera esta IPS quien deba indicar al despacho si es cierto o no.

HECHO ONCE:

DECIMO PRIMERO: En historia clinica se anota que el paciente YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE
GONZALEZ, fallece a las 07:40 horas del 25 de abril de 2015, se informa a familiares que ya
conocian el estado critico del paciente y alto riesgo de muerte a largo plazo.

No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS
qgue atendid a la usuaria y su recién nacido, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO, asi las cosas, sera esta IPS quien deba indicar al despacho si es cierto o no.
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HECHO DOCE:

DECIMO SEGUNDO: En el certificado de defuncién come antecedente para el Registro Civil
;:-pedidu por el DANE con No. 70880761-5 consta gue el menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE
fallecid el 25 de abril de 2015 a las 07 horas y 40 minutos, siendo certificado por la Medico KATIANA
SANTAMARIA VERA identificada con la cedula Mo. 22.736.839 con registro profesional Mo, 472422,

Es cierto, segun certificado de defuncidn presentado como prueba en los soportes de la demanda.

HECHO TRECE:

DECIMO TERCERQ: Quedo registrado en la historia clinica que: Igualmente debemos anotar gue
se consignd que el nifio ingreso por dificultad respiratoria del recién nacido no eapgcificada y &l
diagnostico de egreso fue de PARO RESPIRATORIO estando en todo momento hospitalizado en la
clinica SANTA SOFIA DE BUENAVENTURA y bajo el cuidado de los galenos adscritos a esta.

No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS
gue atendid a la usuaria y su recién nacido, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO, asi las cosas, sera esta IPS quien deba indicar al despacho si es cierto o no.

HECHO CATORCE:

DECIMO CUARTO: No existe prueba de las llamadas efectuadas a COOQSALUD EPS | por parte
del personal adscrito a la CLINICA SANTA SOFIA DE LA CIUDAD DE BUENAVENTURA,
solicitando una ambulancia para el traslado de! menor hospitalizado y agonizanie YOSTIN
ESTEEAN BUSTAMANTE GONZALEZ, a un centro de salud de mayor complejidad.

No es cierto, de todo tipo de remisidn se guarda una relacidon de llamadas y gestiones adelantadas para
cumplir con los tratamientos médicos, en este caso puntual la remisidn, las cuales quedan registradas en la
bitdcora de referencia y contrarreferencia de cada IPS, para lo cual me permitiré en el acapite de prueba
solicitar se oficie a las IPS pertinentes, inclusive a la Clinica Santa Sofia del Pacifico.

HECHO QUINCE

DECIMO QUINTO : En la historia clinica del menor fallecido YOSTIN ESTEBAN BEUSTAMANTE
GONZALEZ, no existen datos del personal de la entidad COOSALUD EPS, con los cuales

supuestamente hablo el personal de la clinica SANTA SOFIA DE LA CIUDAD DE BUENAVENTURA
para el fraslado del menor cuando mientras se encontraba hospitalizado y agonizando.

No es cierto, de todo tipo de remisidn se guarda una relacidn de llamadas y gestiones adelantadas para
cumplir con los tratamientos médicos, en este caso puntual la remisién, las cuales quedan registradas tanto
en la historia clinica como en la bitacora de referencia y contrarreferencia de cada IPS, para lo cual me
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permitiré en el acapite de prueba solicitar se oficie a las IPS pertinentes, inclusive a la Clinica Santa Sofia del
Pacifico, ademas es claro que la historia clinica documenta la comunicacidn sostenida de manera constante
entre IPSy EPS.

HECHO DIECISEIS

DECIMO SEXTO : LA CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO DE LA CIUDAD DE
BUENAVENTURA, no contaba come lo prueba la historia clinica, tan siguiera con una ambulancia
para el momento previo al deceso del menor que lo pudiera trasladar a un centro de salud de mayor
complejidad es mas, jamas se determind durante el tiempo de agonia del menor fallecido cual era
su patologla real por falta de personal iddneo y un buen manejo cportuna .

No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS
gue atendid a la usuaria y su recién nacido, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO, asi las cosas, sera esta IPS quien deba indicar al despacho si es cierto o no.

Sin embargo, el hecho que menciona el apoderado de la parte actora en el sentido que, si la Clinica Santa Sofia del
Pacifico contaba o no con una ambulancia no es relevante para el caso que nos ocupa toda vez que, la remisién no se
materializod por falta de cupo en las IPS receptoras, sumado al complejo cuadro clinico que presenté el paciente desde
su ingreso a la Clinica Santa Sofia.

HECHOS DIECISIETE

DECIMO SEPTIMO: No existe prueba alguna que indique que el hospital universitario del Valle, lugar
donde se encuentran todos los especialistas de turno, hubieran negado la atencién del menor
agonizante, como lo manifiesta la historia clinica del menor fallecido

No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS
gue atendid a la usuaria y su recién nacido, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO, asi las cosas, sera esta IPS quien deba indicar al despacho si es cierto o no.

Sin embargo, el apoderado de la parte actora manifiesta una situacion de hecho diferente a la consignada en

la historia clinica, bajo esa premisa, le corresponde a la parte actora probar esta afirmacion.

HECHO DIECIOCHO

DECIMO OCTAVO: LA CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO DE LA CIUDAD DE
BUENAVENTURA, no contaba con un ECOCARDIOGRAFO DOPLER DE COLOR, gue era
requerido por el menor agonizante segun los médicos de este centro de salud.

No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS
gue atendid a la usuaria y su recién nacido, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO, asi las cosas, sera esta IPS quien deba indicar al despacho si es cierto o no.
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Sin embargo, le corresponde a la parte actora probar el nexo causal entre lo que afirma y su relacién con el
dafio demandado.

HECHO DIECINUEVE

DECIMO NOVENO: LA CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO DE LA CIUDAD DE
BUENAVENTURA, no contaba con personal idéneo, ni insumaos, instrumentos, equipes medicos,
Medicamentos, atencion por especialistalECOPEDIATRA), ambulancias y en general se perdid toda
oportunidad para que el menor fallecido continuara con vida en razon a la negligencia de su manejo
clinico aun cuando se conté con el tiempo suficiente para atender sus patologias de supuesta
CARDIOPATIA CIENOSANTE, aligual gue de una supuesta HIPERTENSION PULMOMNAR como o
demuestra |a historia clinica, las cuales fueron determinadas sin los equipos requeridos para tal fin

No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS
gue atendié a la usuaria y su recién nacido, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO, asi las cosas, sera esta IPS quien deba indicar al despacho si es cierto o no.

Sin embargo, le corresponde a la parte actora probar el nexo causal entre lo que afirma y su relaciéon con el
dafo demandado.

HECHO VEINTE

VEINTE: LA CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO DE LA CIUDAD DE BUENAVENTURA no
hizo esfuerzos reales para conseguir la valoracion del menor fallecido por parte de la
especialidad de Cardicpediatria como se evidencia en la historia clinica y como era requerido segun
los médicos tratantes mientras el menor estaba bajo su cuidado Io cual fue hasta el fallecimiento de
este.

No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que allegue al proceso la IPS
gue atendid a la usuaria y su recién nacido, que para este caso corresponde a la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO, asi las cosas, sera esta IPS quien deba indicar al despacho si es cierto o no.

Sin embargo, le corresponde a la parte actora probar el nexo causal entre lo que afirma y su relacién con el
dafio demandado.

V. EXCEPCIONES DE MERITO

Sefior Juez con base en lo anteriormente escrito, solicito que de probarse infundada la accion se condene a la
parte actora a las costas procesales, con fundamento en las siguientes EXCEPCIONES DE MERITO.

1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA - MIXTA

La legitimacidon material en la causa por pasiva, como es bien sabido implica que el demandado tiene una
relacién real con el objeto de la pretensidn: “La legitimacién en la causa, por el lado activo, es la identidad del
demandante con el titular del derecho subjetivo, es decir, con quien tiene vocacion juridica para reclamarlo y,
por el lado pasivo, es la identidad del demandado con quien tiene el deber correlativo de satisfacer el
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derecho; en casos como el presente la legitimacidn material en la causa por pasiva se da si el demandado es la
persona llamada a responder , en el evento de probarse todos los elementos de la responsabilidad, como lo
ha dicho la Sala “La Legitimacién a causa material alude a la participacién real de las personas, por regla
general , en el hecho origen de la formulacién de la demanda.

Adicionalmente a ello, no se evidencian los elementos constitutivos de la responsabilidad de mi mandante ya
gue ni siquiera se predica por parte de la parte demandante una sola actuacién por parte de COOSALUD EPS
gue haya causado un dafio o perjuicio a los demandados, por lo que es evidente que sin estas dos figuras no
existiria el nexo causal.

Ademads, mi representada en todo momento cumplié con su deber legal y constitucional dentro del roll que la
misma ley le impone, ya que el menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE GONZALEZ (Q.E.P.D) en todo
momento fue atendido en los niveles que sus médicos tratantes determinaron debia prestarse el servicio y
conforme a su derecho de libre escogencia de las IPS.

El menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE GONZALEZ (Q.E.P.D) en todo momento fue atendido por las IPS
gue mi representada contrato para tal fin y asi lo manifiestan en la demanda, instituciones prestadoras de
servicios médicos, calificadas a nivel departamental, para que le prestara los servicios médicos y fuera tratada
por los galenos especialistas alli adscritos, galenos con la suficiente idoneidad y experiencia para atender las
posibles complicaciones de salud de el menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE GONZALEZ (Q.E.P.D).

A COOSALUD en su condicién de EPS le corresponde garantizar el PBS a todos los usuarios en todos los niveles
de complejidad tal como lo establece la norma, para tal efecto la EPS contrata con la RED HOSPITALARIA
HABILITADA segun niveles de complejidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 179 de la ley 100 de
1993, el cual establece:

“ARTICULO 179. CAMPO DE ACCION DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Para garantizar el Plan de
Salud Obligatorio a sus dfiliados, las Entidades Promotoras de Salud prestardn directamente o contrataran los
servicios de salud con las Instituciones Prestadoras y los profesionales. Para racionalizar la demanda por
servicios, las Entidades Promotoras de Salud podrdn adoptar modalidades de contratacion y pago tales como
capitacion, protocolos o presupuestos globales fijos, de tal manera que incentiven las actividades de promocion y
prevencion y el control de costos. Cada Entidad Promotora deberd ofrecer a sus afiliados varias alternativas de
Instituciones Prestadoras de Salud, salvo cuando la restriccion de oferta lo impida, de conformidad con el
reglamento que para el efecto expida el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud”.

COOSALUD EPS tiene la funcidn de administrar los recursos del Estado para garantizar la atencion de salud de
la poblacién mas pobre y vulnerable que se encuentra afiliada a nuestra EPS, recursos que deben ser
administrados bajo criterios de razonabilidad y sobre los cuales somos sujetos de vigilancia y control de los
organismos estatales encargados de velar por el correcto uso y destinacion de los recursos publicos, por tal
motivo no es la llamada a responder por los dafios y perjuicios pretendidos en el libelo de la demanda.

Ello ya que en ninguna de las disposiciones que definen las obligaciones de las EPS se le ha designado la
funcién de prestar servicios asistenciales, razén por la cual no existe motivo alguno para derivar en su contra
responsabilidad en la falla de un servicio médico que no prestd y que tampoco se encontraba en capacidad de

prestar.

En los procesos por falla en la prestacién del servicio médico, la parte actora tiene la carga de acreditar los
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supuestos de hecho que estructuran los fundamentos de esa responsabilidad, es decir, la falla en la prestacién
del servicio, el dafio y la relacidn de causalidad entre estos dos elementos.

Por otra parte, el Fallo que se adjunta como prueba del Tribunal Administrativo de Santander, en proceso de
reparacion Directa bajo el radicado 2016-0341, mediante Auto de fecha 09 de septiembre de 2019, el fallador
se refirid a la excepcién aqui enunciada, declarandola probada y por la cual excluyé de responsabilidad a
COOSALUD EPS, bajo los siguientes argumentos:

“..se tiene que la legitimacion en la causa para actuar en todo proceso sometido a conocimiento de la
jurisdiccion se refiere a la existencia de un vinculo o conexidad que debe existir entre los diferentes sujetos
llamados a integrar la relacion controversial y, ademds, entre éstos y los hechos y argumentaciones juridicas que
soporten las pretensiones, de tal modo que quien acude a la jurisdiccion como actor lo hace por ostentar la
titularidad de un derecho que considera vulnerado o amenazado y quien comparece como contradictor, lo hace,
bien porque se le endilgue la causa de la afectacion o bien porque el legislador ha previsto su responsabilidad en
el caso sometido a estudio.

Bajo las anteriores premisas, se insiste que la legitimacion en la causa por pasiva constituye un presupuesto
necesario para proferir sentencia de merito favorable a las pretensiones del demandante, y que tal estudio,
atinente a la responsabilidad del demandado escapa de la etapa procesal en la que se encuentra el proceso, esto
es, en la de resolver las excepciones previas y mixtas, ya que la existencia de responsabilidad frente a los hechos
que dan origen a la accion y los elementos propios del dafio, entre estos, el cardcter directo del mismo, asi como
el nexo de conexidad con la actuacion u omision que se le imputa al demandado, son materia de andlisis en la
sentencia que ponga fin a la controversia existente entre las partes.

En el presente estadio procesal, corresponde al despacho unicamente establecer la presencia de la legitimacion
de hecho que consiste en la relacion procesal existente entre demandante y demandado, nacida con la
presentacion de la demanda y con la notificacion del auto admisorio y que faculta a los sujetos litigiosos para
intervenir en el tramite del plenario para ejercer sus derechos de defensa y contradiccion.

Visto lo anterior, concluye el despacho que en el presente caso no se encuentra acredita a la legitimacion de
hecho por pasiva frente a los siguientes demandados: a. NACION MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCION
SOCIAL, b. COOSALUD EPS, c. DEPARTAMENTO DE SANTANDER y d. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, pues al
revisar detenidamente el esc5rito de la demanda no se encuentran argumentos puntuales dirigidos en su contra
respecto de los cuales pueda el fallador hacer un andlisis de responsabilidad. La parte demandante se limita a
dirigir su demanda contra estas entidades, pero, se insiste, el fundamento factico de las pretensiones no permite
estructurar un juicio de responsabilidad en contra de ellos, pues no se encuentra que acciones u omisiones
desplegadas por estos, conllevaron a la ocurrencia del hecho dafino.

Asi mismo, tal como lo aducen los demandados al momento de contestar la demanda y proponer la excepcion en
comento, en el caso de la NACION, MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL, no le corresponde a este
ente la prestacion directa del servicio de salud; tampoco la vigilancia, control e inspeccion de las entidades que
prestan dicho servicio, si no, en cambio, la adopcion de politicas publicas en materia de salud, salud publica y
promocion social en salud.

Las mismas aseveraciones aplican para los demds demandados antes enunciados, pues es claro que no tienen a
su cargo la prestacion del servicio de salud, cuya presunta falla es la que causa el dafio objeto de controversia.

En este contexto, insiste el despacho que la demanda no proporciona hechos concretos frente a la
responsabilidad que se pretende aducir contra las entidades recurrentes, pero aun asi, es posible concluir que no
se encuentra estructurada en el presente caso la legitimacion en la causa por pasiva, de hecho dado que la
pretension indemnizatoria invocada deviene de una presunta fala en la prestacion del servicio médico, la cual, ni
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estd a cargo de las mencionadas entidades, ni tampoco les corresponde la responsabilidad de vigilar y controlar
su prestacion, de manera que no puede si quiera estructurarse un cargo de solidaridad, pues, se insiste, no
participan de la prestacion de servicio publico de salud y por ende los dafios que se generen por dicho servicio no
le son atribuibles.

En el caso de la EPS COOSALUD, bien podria afirmarse que su actividad estd directamente relacionada con la
prestacion del servicio de salud; sin embargo, en la demanda no se aduce que hubiera existido alguna omision en
cuanto a la autorizacion de procedimientos o cualquiera otra actuacion que estuviera a su cargo, razon por la
cual no es viable mantenerla en el proceso sin existir un vinculo de hecho con las pretensiones de la demanda.

En consecuencia, como la simple lectura de los hechos de la demanda permiten entrever que la demanda
presentada invoca la responsabilidad de las entidades demandadas como consecuencia de una presunta falla en
la prestacion del servicio médico, sin que aduzcan otro tipo de omisiones atribuibles a las entidades antes
mencionadas, se colige que la controversia debe continuar unicamente frente a las entidades que prestaron
dicho servicio, estas son la ESE ISABU y el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

Posteriormente en fallo mas reciente que también se adjunta como prueba al presente escrito del JUZGADO
36 ADMINISTRATIVO DE MEDELLIN en Auto de fecha 02 de diciembre de 2019, en proceso de reparacién
directa, bajo el radicado numero 2016-00135, se refirié en los siguientes términos, frente a la excepcién en
comento:

“Sin perjuicio de la vinculacion inicial por pasiva en sentido formal que se logra de esta aseguradora del
régimen subsidiado en salud y de la acreditada afiliacién de parte de la sefiora MORALES RENDON, lo cual es
aceptado por esa entidad, debe concluirse que, por lo conocido, no se vislumbra en el caso de autos conducta
activa u omisiva alguna que deba ser reprochada a esta EPS, en tanto, ni siquiera se discute una negativa en
cuanto a algun servicio médico, entendiendo por tal, una autorizacion para algun procedimiento asistencial,
medicamentos, orden de exdmenes de laboratorio o remisiones, de ahi que, es dable concluir la inexistencia de
una relacion sustancial o material frente a los hechos que fundan la presente reclamacion en cuanto a ese
asegurador del régimen subsidiado en salud, por lo que se declarard la falta de legitimacion en la causa por
pasiva en sentido material de esa parte”

Por otra parte, en sentencia proferida el 15 de mayo de 2020, por el Juzgado Quinto Administrativo Oral de
Medellin, en el proceso promovido por la sefiora Olga Patricia Restrepo y otros, en contra de COOSALUD EPS y
otros, se resolvid declarar probada la falta de legitimacion en la causa por pasiva de la EPS, tras considerar
que no se acreditd por parte de la demandante que la EPS COOSALUD le hubiese negado la atencidn en salud a
la Sefiora Restrepo, quien recibié atencion en salud tanto en sus controles prenatales como al momento del
parto, no se negd la realizacion de algun examen o tratamiento ordenado.

Se sefialéd no procede imputacién (ni fdctica ni juridica) de responsabilidad alguna respecto de la EPS
COOSALUD, toda vez, que el dafio que se reclama tiene su origen en el acto médico, sin que exista ningun
reproche relacionado con las obligaciones a cargo de la EPS; por el contrario se advierte que esta garantizo la
prestacion del servicio de salud a través de la ESE Hospital Maria Antonia Toro de Elejade, siendo lo
procedente declarar la falta de legitimacion en la causa por pasiva material, respecto de la EPS COOSALUD, y
continuar con el andlisis de fondo del asunto, solo respecto de la conducta desplegada por la ESE”.

En atencidén a lo anteriormente narrado, se debe solicitar que se abstenga de continuar el tramite del proceso,

en contra de COOSALUD EPS vy se declare probada la presente excepcion, teniendo en cuenta que no existe
una relacién sustancial o material frente a los hechos que fundan la presente reclamacién en cuanto a nuestra

Carrera 41 N°5C - 58. Cali- Valle
Teléfono: 3828140



)s de tu bienestar

representada COOSALUD EPS.
2. INIMPUTABILIDAD DE LAS PRESUNTAS CONSECUENCIAS DEL ACTO MEDICO A COOSALUD EPS —-S.A.

Excepcién que planteo por cuanto la prestacion asistencial no hace parte del contenido de la obligacién de
organizar y garantizar la prestacion del plan obligatorio de salud esta ultima si exigibles a las Entidades
Promotoras de Salud-EPS.

Es asi como las obligaciones de la EPS, contienen los deberes de disponer y preparar un conjunto de personas
(Instituciones prestadoras de servicios de salud que integraran su equipo médico) calificadas y con los medios
adecuados para lograr un fin determinado que es, como se dijo, la prestacion del Plan Obligatorio de Salud.
Ademas, dar garantia que los servicios objeto de dicho plan se presten efectivamente a todos aquellos
afiliados que los requieren, de acuerdo con los criterios cientificos de las instituciones y médicos tratantes.

La responsabilidad de la EPS no es prestar el servicio de salud, pues no son entidades dedicadas a la
prestacion de dichos servicios por definicion, sino coordinar la prestacién de los mismos, y por excepcion
pueden prestar servicios de salud, caso en el cual adquirirdn a mdas de una obligacion como entidad
administradora una obligacién como entidad prestadora de servicios de salud.

Esta obligacion de organizar y garantizar es suficiente para explicar sus demads obligaciones consistentes en
definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados: y sus familias a las instituciones
prestadoras de servicios de salud con las cuales haya establecido convenios o contratos en su drea de
influencia y la de establecer procedimientos para controlar la atencidn integral, eficiente, oportuna y de
calidad en los servicios prestados por las instituciones prestadoras servicios de Salud, pues como es apenas
l6gico, la prestacion del Plan obligatorio de Salud es una obligacién de ejecucién sucesiva y en tal medida se
hace necesario que las EPS dispongan en todo momento de las instituciones prestadoras de servicios de 'salud
y profesionales de la salud calificados con los medios adecuados para la prestacién del servicio.

En dltimas la obligacién que contrae la EPS para con el afiliado es una obligacién de hacer, toda vez que
aquellas se obligan a organizar la prestacion del Plan Obligatorio de Salud.

En todo momento la entidad a la que represento cumplié con sus deberes legalmente establecidos garantizo a
través de la autorizacion dada a la IPS el cumplimiento de todas las 6rdenes médicas prescritas en pro de la
salud de la paciente. De esta forma, las actuaciones que acusan los demandantes no se encuentran en cabeza
de COOSALUD EPS y no fueron desarrolladas directamente por ella, razén por la cual, no podran serle
imputadas como fundamento de responsabilidad en su contra.

3. AUSENCIA DE PARTICIPACION EN EL PROCESO DE ATENCION SUMINISTRADO A EL MENOR YOSTIN
ESTEBAN BUSTAMANTE GONZALEZ (Q.E.P.D) POR PARTE DE COOSALUD EPS - S.A.

Mi mandante en su calidad de EPS no participa de manera directa en la ejecucion de los actos médicos que el
extremo actor describe como soporte del dafo, objeto hoy de solicitud de indemnizacidn.

La prestacion que hacen sus delegatarias, las IPS es una prestacién basada en la autonomia, responsabilidad y

en el criterio técnico y cientifico asumido por cada uno de los integrantes del equipo de salud; advirtiéndose
gue al momento mismo de constituirse un prestador de la salud, este acredita las exigencias de la Ley 100 de
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1993, las cuales citan lo siguiente:

ARTICULO. 185, -Instituciones prestadoras de servicios de salud. Son funciones da las instituciones
prestadoras de servicios de salud prestar los servicios en su nivel de atencién correspondiente a los afiliados y
beneficiarios dentro da los pardmetros principios sefialados en la presente ley. Las instituciones prestadoras
de servicios deben tener corno principios basicos la calidad y la eficiencia, y tendrdan autonomia
administrativa, técnica y financiera.

Ademas propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo informacion oportuna, suficiente
y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de posicion dominante en el sistema, Estan prohibidos todos los
acuerdos o convenios: entre instituciones prestadoras de servicios de salud, entre asociaciones o sociedades
cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, que
tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado
de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los servicios de salud.

Para que una entidad pueda constituirse como institucién prestadora de servicios de salud debera cumplir con
los requisitos contemplados en las normas expedidas por el Ministerio de Salud.

En ese sentido, las IPS son auténomas administrativa, técnica y financieramente, ademads los actos ejecutados
por su personal médico son discrecionales, y no involucran en ninguna de las etapas la participacion efectiva
de mi representada COOSALUD EPS — S.A exonerdndose asi de cualquier imputacion mediante la cual se
pretenda vincularla por responsabilidad y que en consecuencia se condene al pago de alguna indemnizacion.

Ahora, es preciso que el Juez considere que de la narracién que de los hechos se hace en el escrito de
demanda, se puede colegir claramente, que ninguna de las funciones y obligaciones puestas por la Ley en
Cabeza de Mi Representada COOSALUD EPS, como Entidad Promotora de Salud fueron incumplidas, es mas su
cumplimiento ni siquiera se pone en discusion.

Da esta forma entonces queda mds que claro, que mi representada no puede responder por actos de un
tercero que actia de forma auténoma haciendo pleno uso de su discrecionalidad cientifica como
profesional de la salud.

Y que ademas ninguno de los hechos mencionados en la demanda son constitutivos de responsabilidad civil
para mi representada.

4. NO CONFIGURACION DE NEXO CAUSAL ENTRE LOS ACTOS DE Ml MANDANTE Y EL PRESUNTO DANO
SUFRIDO POR LOS DEMANDADOS EN LA ATENCION PRESTADA AL MENOR YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE
GONZALEZ ( Q.E.P.D)

En el caso de la atencién prestada al menor no puede predicarse conexién alguna entre los hechos narrados
en la presente accion que da origen al supuesto perjuicio y las actuaciones desplegadas por mi representada
COOSALUD EPS - S.A., toda vez que en todo momento mi mandante, a través de su red de prestadores
garantizd las atenciones en salud necesarias que requirid al menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE
GONZALEZ, sin qué de la narracion que de los hechos que se hace, pueda desprenderse incumplimiento o
reproche alguno sobre el desarrollo de las actividades propias de mi mandante como Entidad Promotora de
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Salud.

Por otro lado, cuando se pretenda la indemnizacién de perjuicios que se hayan causado por la accién del
profesional Médico, no basta con que se pruebe el acto médico y el dafio, sino que ademas debe probarse
gue actuacion fue determinante para la causaciéon del perjuicio, es decir, que, si la conducta de la demandada
no hubiere sido la que efectivamente fue, la condicidn clinica del paciente seria diferente.

En cuanto a las actuaciones desplegadas por mi mandante COOSALUD EPS- S frente al menor YOSTIN
ESTEBAN BUSTAMANTE GONZLAEZ no puede ni afirmarse ni probarse que la situacion Clinica del paciente y
sus consecuencias, hayan obedecido de forma directa y determinantemente a su accién u omisién, no
solamente por cuanto mi representada autorizd de forma oportuna y pertinente el suministré de todos y cada
uno los servicios que fueron solicitados por su atencién sino que adicionalmente no se encuentra fundamento
alguno que permita identificar la relacién que existe entre las actuaciones administrativas de mi representada
y los supuestos perjuicios causados a los aca demandantes.

Por lo narrado en los hechos de la demanda y por lo expuesto en la presente contestacién podemos concluir
fehacientemente que no existe nexo causal entre el presunto dafio causado a los demandantes y el supuesto
hecho dafoso.

5. DEMOSTRACION DE DILIGENCIA Y CUIDADO POR PARTE DE COOSALUD EN CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES.

COOSALUD EPS garantizé y asumié todo lo requerido en asuntos de salud del menor YOSTIN ESTEBAN
BUSTAMANTE GONZALEZ (Q.E.P.D) dentro de los parametros de oportunidad y celeridad en todo el proceso
de atencidn, y asi se puede concluir después de la lectura cuidadosa de los hechos de la demanda.

En efecto, COOSALUD EPS nunca la negd la remision, siempre estuvo pendiente de esta con las IPS Fundacidn
Valle de Lili, Imbanaco, HUV, Clinica Remedios entre otras.

6. AUSENCIA DE FALLA EN EL SERVICIO POR PARTE DE COOSALUD

Asimismo, y como se puede apreciar en los hechos narrados por la parte actora, no existe prueba alguna de la
cual se pueda derivar culpabilidad o responsabilidad por la actividad desplegada por COOSALUD EPS, por
tanto, no es posible derivar presunta falla médica que haya ocasionado el dafio por parte de mi prohijada. No
existe nexo causal y por tanto no hay imputabilidad.

Teniendo en cuenta la intervencién de mi representada COOSALUD EPS- S, no es una entidad prestadora de
servicios de salud, nuestra entidad por disposicién legal tiene la responsabilidad de la afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en salud de las personas pobres y vulnerables y sus grupos familiares que no
tienen capacidad econdmica, junto a la administracién de la prestacion de los servicios contenidos en el Plan
de Salud Obligatorio.

7. FALTA DE ELEMENTO DE CULPA POR PARTE DE COOSALUD EPS S.A
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Se hace énfasis que no ha existido conducta dafiosa por mi representada adjudicable directa o
indirectamente, como tampoco puede afirmarse que exista culpa por parte de esta, toda vez que la no existir
conducta por sustraccion de materia no puede existir calificaciéon del elemento subjetivo de la misma ni
tampoco valoracién de ella.

8. COBRO DE LO NO DEBIDO

Al no existir obligacion alguna en cabeza de mi representada, respecto de las pretensiones de la actora,
resulta obvio que esta solicitando el pago de lo que no se adeuda.

9. BUENA FE

De manera amplia hemos afirmado que la actuacidn de mi representada frente a la actora se cifié a los
canones legales, motivo por el que su proceder encuadra dentro del articulo 83 de nuestra Carta Politica, es
decir que ha obrado de manera legitima y buena fe. Por ello no es aceptable que la accionante procure que
esta sea condenada a pagarle lo que no se debe.

10. INNOMINADA.
Ruego al Sefior Juez dar aplicacidon a lo dispuesto en el C.C.A en su articulo 164.

Por lo tanto, si después de la valoracion del proceso y de las pruebas obrantes aparece probada cualquier
excepcion y que de un modo u otro enerve la accidn. Le solicito declararla.

V. RAZONES DE HECHO Y DE DERECHO.

Las pretensiones de la actora estdn cimentadas, de modo especial en los hechos respondidos explicitamente y
refutados individualmente, sin embargo, a continuaciéon, amplio los argumentos ya expuestos en los
siguientes términos:

Sea lo primero precisar que, dentro de los hechos de la demanda, no se evidencian los elementos
constitutivos de la responsabilidad, es decir, no se observa, ni siquiera se predica por parte de la parte
demandante una sola actuacién por parte de COOSALUD EPS, en la cual cause un dafio o perjuicios al
demandado, por lo que es evidente que sin estas dos figuras no existiria el nexo causal.

Al respecto, el Honorable Consejo de Estado, ha manifestado lo siguiente:

“RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD - De naturaleza
subjetiva / RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD - Aplicacién
del titulo de imputacion de falla del servicio / RESPONSABILIDAD MEDICA - Falla en la prestacion del
servicio / FALLA DEL SERVICIO MEDICO - Presupuestos de configuracion

“La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicion en materia de responsabilidad
del Estado por la prestacion del servicio de salud, en virtud de la cual aquella es de naturaleza
subjetiva, advirtiendo que es la falla probada del servicio el titulo de imputacion bajo el cual es
posible confiqurar la responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte que se
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exige acreditar la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y
éste. En materia médica, para que pueda predicarse la existencia de una falla, la Sala ha precisado que
es necesario que se demuestre que la atencion no cumplié con estdndares de calidad fijados por el
estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrencia del hecho dafioso. Del
mismo modo, deberd probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto es,
que no se presto el servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos,
farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance.”

De conformidad con lo anterior, para que pueda predicarse falla en el proceso de organizacion y
aseguramiento, por parte de mi apadrinada el hecho tiene que estar demostrado dentro del proceso que nos
ocupa.

En ese orden, se recalca respetuosamente al fallador, que en cuanto a la imputabilidad del dafio que, segun la
parte actora, deben resarcirse por todos los demandados, es pertinente poner de presente que en reciente
pronunciamiento, la Seccidon Tercera del Consejo de Estado en pleno sefialé que, asi como la Constitucion
Politica de 1991 no privilegié ningun régimen de responsabilidad extracontractual en particular, tampoco
podia la jurisprudencia establecer un Unico titulo de imputacién a aplicar a eventos que guarden ciertas
semejanzas facticas entre si, ya que éste puede variar en consideracidon de acuerdo con las circunstancias
particulares acreditadas dentro del proceso y a los pardmetros o criterios juridicos que el juez estime
relevantes dentro del marco de su argumentacion.

Asi las cosas, es usted senor juez quien debe tomar una determinacién en el caso concreto acorde a las
situaciones planeadas en la demanda que tengas sustento probatorio dentro del proceso.?

Por otro lado, teniendo en cuenta las disposiciones contractuales vinculantes para mi apadrinada, se
vislumbra que sobre esta no cabe ningun tipo de responsabilidad, maxime cuando no existe la figura juridica
de la solidaridad entre las ENTIDADES QUE PRESTARON EL SERVCIO MEDICO con COOSALUD EPS, en la medida
que, las relaciones estan enmarcadas dentro de los parametros y libertades que brinda el legislador, debido a
gue son asuntos, de caracter privado.

De lo anterior se colige que, al estar prevista y pactada la exclusidon de responsabilidad solidaria entre las
partes, a través de las clausulas citadas en las excepciones planteadas anteriormente, COOSALUD EPS, no
puede ser responsable ni directa, ni solidariamente por una obligaciéon contractual que no le corresponde,
mas aun si se tiene en cuenta que, la responsabilidad se estd imputando es a la IPS que prestaron sus servicios
en el centro asistencial mencionado.

Articulo 16. Contratacion en el Régimen Subsidiado y EPS Publicas del Régimen Contributivo. Las Entidades
Promotoras de Salud del régimen subsidiado contratardn obligatoria y efectivamente un minimo porcentual del

Lver Consejo de estado, Consultar sentencias de: 31 de agosto de 2006, expediente 15772; octubre 3 de 2007, expediente 16402;
23 de abril de 2008, expediente 15750; 1 de octubre de 2008, expedientes 16843 y 16933; 15 de octubre de 2008, expediente 16270;
28 de enero de 2009, expediente 16700; 19 de febrero de 2009, expediente 16080; 18 de febrero de 2010, expediente 20536; 9 de
junio de 2010, expediente 18683; 25 de febrero de 2009, expediente 17149y de 11 de febrero de 2009, expediente 14726.

2 Al respecto ver Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B Consejero Ponente:
Danilo Rojas Betancourth, Bogota, cinco (5) de marzo de dos mil quince (2015)
Radicacion nimero: 50001-23-31-000-2002-00375-01(30102)

Carrera 41 N°5C - 58. Cali- Valle
Teléfono: 3828140



Pos de tu bienestar

gasto en salud con las Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas en el municipio de residencia del
afiliado, siempre y cuando exista alli la correspondiente capacidad resolutiva. Dicho porcentaje serd, como
minimo, el sesenta por ciento (60%). Lo anterior estard sujeto al cumplimiento de requisitos e indicadores de
calidad y resultados, oferta disponible, indicadores de gestion y tarifas competitivas. Las Entidades Promotoras
de Salud de naturaleza publica del Régimen Contributivo, deberdn contratar como minimo el 60% del gasto en
salud con las ESE escindidas del ISS siempre y cuando exista capacidad resolutiva y se cumpla con indicadores de
calidad y resultados, indicadores de gestion y tarifas competitivas.

A COOSALUD EPS S.A. le corresponde garantizar a sus afiliados el acceso a los servicios de salud por
delegacién del Estado Colombiano, dentro de los limites y exclusiones del Plan Obligatorio de Salud, mas no
prestar el servicio, tal como lo dispone la ley 100 de 1993 en sus articulos 177,178 y 179.

Al respecto es pertinente tener en cuenta lo establecido en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993 que reza.

ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades responsables de la afiliacion, y
el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia.
Su funcion bdsica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud
Obligatorio a los dfiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley la diferencia entre los
ingresos por cotizaciones de sus dfiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al
Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo Il de la presente Ley

ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud
tendrdn las siguientes funciones:

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de los aportes de los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Promover la dfiliacion de grupos de poblacion no cubiertos actualmente por la Seguridad Social.

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder a los
servicios de salud en todo el territorio nacional. Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de
aceptar a toda persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los dfiliados y sus familias, a las Instituciones
Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su drea de influencia o en cualquier lugar
del territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia.

5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion relativa a la afiliacion del trabajador y su
familia, a las novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la
prestacion de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en los servicios
prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

7. Las demds que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 179. CAMPO DE ACCION DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Para garantizar el Plan de
Salud Obligatorio a sus dfiliados, las Entidades Promotoras de Salud prestardn directamente o contratardn los
servicios de salud con las Instituciones Prestadoras y los profesionales. Para racionalizar la demanda por
servicios, las Entidades Promotoras de Salud podrdn adoptar modalidades de contratacion y pago tales como
capitacion, protocolos o presupuestos globales fijos, de tal manera que incentiven las actividades de promocién y
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prevencion y el control de costos. Cada Entidad Promotora deberd ofrecer a sus dfiliados varias alternativas de
Instituciones Prestadoras de Salud, salvo cuando la restriccion de oferta lo impida, de conformidad con el
reglamento que para el efecto expida el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

De lo anterior se colige que COOSALUD como EPS no tiene la obligacion legal de prestar los servicios de salud,
nuestra obligacion como tal radica en efectuar la afiliaciones y/o aseguramiento y organizar la prestacion de
los mismos a través de los profesionales e instituciones competentes para el efecto, asimismo, entre
COOSALUD vy la afiliada no se celebra un contrato de prestacion de servicios de salud, sino un contrato de
Aseguramiento con el Ente Territorial, en el cual el afiliado esta cobijado de las contingencias que puedan
afectar su salud a fin de que esta como representante del SGSSS ampare los gastos que se puedan causar por
las patologias que eventualmente se padezcan.

VL. PRUEBAS

A. DOCUMENTALES.

1. Copia del Auto fecha 09 de septiembre de 2019, del Tribunal Administrativo de Santander, radicado
2016 - 00341 - 01.

2. Copia de la Sentencia del Juzgado Quinto Administrativo de Medellin, que da por probada la falta de
legitimacion en la Causa por pasiva a favor de mi representad en un caso similar al aqui juzgado.

3. Las demas pruebas que su sefioria estime pertinentes practicar.

B. INTERROGATORIO DE PARTE:

Conforme lo dispone el articulo 165 y 191 y ss. Del C. Gral. del Proceso Esta prueba hace referencia a la
declaracion que hace una de las partes ante el Juez, Esta prueba esta regulada por el articulo 165 y 191 del
CGP.

En este orden de ideas solicito de decrete la declaracion de parte a efecto de formular INTERROGATORIO DE
PARTE a todos los demandantes y a los representantes legales de los demandados.

C. TESTIMONIO TECNICO

Con el fin de declarar sobre los hechos bajo los cuales fundan las pretensiones de la presente demanda y sus
respectivas contestaciones, y ademds por tratarse la presente demanda sobre atenciones medicas
desconocidas profesionalmente por las partes del proceso y sus apoderados por su calidad de cientifica, muy
respetuosamente me permito solicitar al despacho que en atencién al articulo 220, inciso 3 del CGP, sirvase
citar a los siguientes médicos, quienes participaron en la atencién brindada la menor YOSTIN ESTEBAN
BUSTAMANTE GONZALEZ.

Dra. CLAUDIA GUERRERO MORENO, médico de profesion, quien podra ser citada a través de la oficina de
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talento humano de la Clinica Santa Sofia del Pacifico.

Dr. ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ, médico de profesién, quien podrd ser citado a través de la
oficina de talento humano de la Clinica Santa Sofia del Pacifico.

Dra. KATIANA SANTAMARIA VEGA, médico de profesidn, quien podrd ser citada a través de la oficina de
talento humano de la Clinica Santa Sofia del Pacifico.

VIL. ANEXOS
1. Las sefialadas en el acapite de pruebas.
2. Copia del poder debidamente conferido para actuar.
3. Certificado de existencia y representacion Legal de COOSALUD EPS.
Vill. COMPETENCIA
Es usted competente en razén a la naturaleza del proceso y la vecindad de las partes.

IX. NOTIFICACIONES

Las mismas que se aportan en el libelo de la demanda, esto es:

e Direccion: Carrera 41 No 5c - 58, Barrio Tequendama, Santiago de Cali.
e Contacto de la apoderada: 3004788137.
e Correo electronico: notificacioncoosaludeps@coosalud.com

Sirvase Sefor Juez tener en cuenta esta respuesta a la demanda y darle el tramite que corresponda para que,
en providencia definitiva, se desestimen las pretensiones de la demanda frente a COOSALUD EPS y se
declaren probadas las excepciones propuestas.

Atentamente,

EILEEN VELASCO
CC 1.143.367.404
TP: 273967
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO QUINTO ADMINISTRATIVO ORAL DE MEDELLIN

Medellin, quince (15) de mayo dos mil veinte (2020)

MEDIO DE | REPARACION DIRECTA
CONTROL
DEMANDANTE | Olga Patricia Restrepo Rodriguez y otros

DEMANDADO | ESE Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde (Frontino) y
otro
RADICADO 05001 33 33 005 2013-00257-00

SENTENCIA No. 044

TEMA RESPONSABILIDAD EN ACTIVIDAD MEDICA EN OBSTETRICIA/
indicio de la presencia de una falla en el acto obstétrico, asi
como de la relacién causal entre el acto y el dafio en actividad
médica obstétrica en casos en los cuales se presenta un dafo en
un embarazo normal producido con la intervencién médica o con
la falla en el servicio.

TEORIA DE LA CAUSALIDAD PREPONDERANTE. La causalidad
debe ser siempre probada por la parte demandante, y sélo es
posible darla por acreditada con la probabilidad de su existencia,
cuando la complejidad de los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos involucrados o la carencia de los materiales y
documentos que prueben dicha relacion impidan obtener la
prueba que demuestre con certeza su existencia./Acreditacion
de la causalidad a través de indicios, prueba indirecta.

I. ANTECEDENTES

Procede el Despacho a dictar sentencia en el proceso instaurado por OLGA
PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ, FABIAN HUMBERTO RESTREPO
RODRIGUEZ, FABIAN RESTREPO RESTREPO y BERTILDA RODRIGUEZ
PANIAGUA, Ultima quien actia en nombre propio y en representacion de sus
hijos LUIS FERNANDO RESTREPO RODRIGUEZ y JUAN GABRIEL RESTREPO
RODRIGUEZ, a través de apoderado judicial, contra la ESE HOSPITAL MARIA
ANTONIA TORO ELEJALDE DE FRONTINO ANTIOQUIA Y COOPERATIVA
EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD y DESARROLLO INTEGRAL- COOSALUD EPS,
en ejercicio del medio de control de reparacién directa.

PRETENSIONES

Mediante escrito de subsanaciéon de requisitos de inadmision de la demanda, la
parte demandante determiné las pretensiones asi: (fls.134 -135)

1.  "Que se decrete la responsabilidad administrativa de la E.S.E HOSPITAL
MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE de Frontino Antioquia y COOSALUD EPS-S,
por el hecho generador del dafo, en razén de la falla en el servicio y la
negligencia médica, tal como se describe en los hechos de la demanda”

2. "Que, como consecuencia de la declaratoria de responsabilidad, se condene
a la ESE HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE DE FRONTINO
ANTIOQUIA y a COOSALUD EPS, a pagar las cantidades de dinero que se



SENTENCIA

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

RADICADO: 05 001 33 33 024 2013-00257

DEMANDANTE: Olga Patricia Restrepo Rodriguez y otros
DEMANDADO: ESE Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde y otro

indican a continuacion:

2.1 DANO MORAL

DAMNIFICADO CALIDAD S.M.L.MV
Olga Patricia Restrepo Rodriguez Madre 300
Fabian Restrepo Restrepo Abuelo 100
Bertilda Rodriguez Paniagua Abuela 100
Fabian Restrepo Rodriguez Tio 50

Juan Gabriel Restrepo Rodriguez Tio 50

Luis Fernando Restrepo Rodriguez Tio 50
TOTAL 650

2.2 DANO A LA VIDA DE RELACION

DAMNIFICADO CALIDAD S.M.L.M.V
Olga Patricia Restrepo Rodriguez | Madre 300
TOTAL 500

2.3 DANO EMERGENTE

Para la sefiora OLGA PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ, la suma de dieciocho mil
seiscientos cincuenta pesos ($18.650), pagados por ella a la ESE HOSPITAL
MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE DE FRONTINO ANTIOQUIA, el 31 de mayo
de 2011, por concepto de consulta particular para la correccion del desgarro
vaginal.

Los demas valores que se prueben a cargo de los demandantes, correspondientes
al pago de las exequias del bebé de la sefiora RESTREPO RODRIGUEZ.

HECHOS

Los hechos narrados en la demanda (fl.3-9), se resumen asi: el 17 de agosto de
2010, la sefiora OLGA RESTREPO RODRIGUEZ conocié de su estado de gravidez,
en razon del resultado positivo que arrojo la prueba de embarazo que se practicé
en el laboratorio Clinico de la E.S.E. demandada.

Expresa que la primera ecografia le fue practicada el dia 4 de septiembre de
2010, con diagnostico de nueve semanas y cinco dias de embarazo, y que
contindo en control en la E.S.E. Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde.

Aduce que a la sefora OLGA PATRICIA le realizaron controles prenatales las
siguientes fechas: el 21 de septiembre, 19 de octubre, 23 de noviembre, 21 de
diciembre del afo 2010, y el 25 de enero, 22 de marzo y 29 de marzo del aho
2011. Sefala que la ultima ecografia se realiz6 el 25 de febrero de 2011.

Expone que el dia 6 de abril de 2011, la sefiora OLGA PATRICIA RESTREPO se
dirigié a la ESE demandada, aproximadamente a las 4:00 am, por presentar dolor
bajito y al salirle liquido. Manifiesta que alli fue hospitalizada.

Menciona que a las 11:00 a.m. comenzé las contracciones inherentes al parto, y
que solo hasta las 11:30 a.m. el médico a cargo le realizd un tacto. Este
evidencid nueve y medio centimetros de dilatacidn, por lo que ordend sentarse en
la cama y le informd que la bebe naceria cerca de las 12:30 del mediodia.

Advierte, que el médico tratante comenz6 a atender el parto, cuando ya habian
cesado las contracciones y reprocha el hecho que el citado galeno, junto con sus




SENTENCIA

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

RADICADO: 05 001 33 33 024 2013-00257

DEMANDANTE: Olga Patricia Restrepo Rodriguez y otros
DEMANDADO: ESE Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde y otro

auxiliares practicaron la maniobra de kristeller, la cual se encuentra prohibida en
la actualidad por la Organizacion Mundial de la Salud, y que solo 45 minutos
después, en vista que la materna no daba a luz, haya llamado al resto del
personal, quienes la anestesiaron y le rasgaron la vagina.

Indica que pasados entre cinco y diez minutos nacio el nasciturus, pero que con
posterioridad le comunican que este habia fallecido. Afirma que conforme la
historia clinica, la causa de su muerte fue asfixia, lo que, a su juicio, considera se
dio por el atasco que sufrié este en el canal del parto, intentado salir.

Menciona, que con posterioridad la sefiora OLGA PATRICIA RESTREPO fue
remitida a la ESE Hospital San Juan de Dios de Santafé de Antioquia, para que
fuera atendida por la hemorragia que presentaba y por el desgarro vaginal grado
IV con compromiso de cuello de cérvix que sufrié con ocasion de la pésima
atenciéon médica durante el parto.

Sefala que, segun lo indicado en la ESE Hospital San Juan de Dios de Santafé de
Antioquia, la causa del desgarro fue en razén que el feto sali6 en posicion
podalica, situacion que, a su juicio, si se hubiese conocido con antelacién, hubiera
permitido adoptar la conducta obstétrica adecuada.

Manifiesta, que luego la sefiora OLGA PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ asisti6 a
revision a la E.S.E HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO, donde le fueron ordenados
unos rayos x del térax, habida cuenta que tenia las costillas inflamadas por la
fuerza que le hicieron en el abdomen para llevar a cabo la maniobra de Kristeller.
De igual forma, menciona que le ordenaron pastillas de naproxeno y gotas para la
visién, pues tenia los parpados morados y los ojos con manchas de sangre, ya
que se presentd ruptura de vasos sanguineos, como consecuencia de la fuerza
que tuvo que hacer para expulsar al nasciturus.

Agrega que, el 31 de mayo de 2011, le realizaron otra correccién de desgarro en
la E.S.E demandada, de forma particular.

Dice que la magnitud del desgarro vaginal, asi como la hemorragia severa, ponen
de manifiesto la responsabilidad por falla en el servicio en la atencién médica de
la E.S.E accionada, toda vez que, el personal médico a su cargo, por impericia,
imprudencia, negligencia y violacion de reglamentos, omitid aplicar los
procedimientos médicos necesarios, para establecer la posicion en que venia la
bebé por el canal del parto.

Sostiene que dada la impericia, imprudencia, negligencia médica y violacion de
reglamentos, el nasciturus de la sefiora OLGA PATRICIA fallecid, teniendo en
cuenta que la demandada no llevd a cabo los procedimientos médicos necesarios
para atender el parto y no acudié a las ayudas diagndsticas pertinentes, para
establecer la posicién en que venia la bebé por el canal del parto, lo que afirma
sin duda hubiera permitido tomar determinaciones acertadas para finiquitar con
éxito el parto, tales como haber remitido a la gestante a un centro médico
asistencial de mayor nivel de atencién o haber vinculado la atencion de un
especialista ginecélogo para la practica oportuna de una cesarea.

Afirma que la bebe muri6 por asfixia durante el parto, segin consta en la historia
clinica, todo porque el personal médico de la ESE demandada y COOSALUD EPS-
S no tomaron las decisiones acertadas en forma oportuna, sin actuar como un
hombre previsible y avisado, buen padre de familia. Advierte que el proceso de
gestacion del nasciturus, se desarrolld en condiciones normales y con controles
prenatales periddicos que no reportaban ninguna alteracién gestacional.
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Concluye, al indicar que existe un nexo de causalidad, entre la conducta de las
demandadas y el dafio antijuridico descrito, por lo que deberan indemnizar a cada
uno de los solicitantes de los perjuicios causados en razén del deceso del
nasciturus hija de Olga Patricia Restrepo Rodriguez.

Respecto a la EPS - S COOSALUD menciona que es responsable de los danos
causados a los demandantes, toda vez que no brindaron a la senora Olga Patricia
Restrepo servicios de salud con los requisitos de calidad exigidos por la ley, en la
atencién oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo
con estandares aceptados en procedimientos y practica profesional, al no
remitirla a un centro de salud de mayor complejidad, para recibir la atencién
ginecobstetricia pertinente.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

La parte demandante fundamenta sus pretensiones en los articulos 2, 6, 12, 13,
29, 31, 48, 49, 87, 89, 90, 92,93 de la Constitucion Politica; articulos 82, 86,
133, 134B, 170, 206 vy articulos siguientes del Cddigo Contencioso
Administrativo; Ley 446 de 1998; articulo 1613 y siguientes, articulo 2341 y
siguientes, del Cddigo Civil; articulos 174 a 301 del Cédigo de Procedimiento
Civil; parte III del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; Convencidn
Americana sobre Derechos Humanos; Ley 23 de 1981; Cddigo Internacional de
Etica Médica; Ley 10 de 1990; Decreto 2759 de 1991; Ley 100 de 1993;
Resolucion 13437 de 1991; Ley 1122 de 2007; Resolucién 5261 de 1994;
Decreto 1938 de 1994, derogado por el Decreto 806 de 1998; Resolucion 412 de
2000; Decreto 1011 de 2006; Decreto 1795 de 2000 y la Sentencia de la Sala
Tercera del Consejo de Estado del 19 de agosto de 2009, M.P Enrique Gil Botero,
con radicado 7600123310001997322501.

POSICION DE LA PARTE DEMANDADA

La EPS COOSALUD, por conducto de apoderada, contesté la demanda (fls. 152-
177), refirid que algunos hechos se suponen ciertos, otros no y otros no le constan.

En cuanto a la maniobra de Kristeller, menciona que, de conformidad con las notas
de enfermeria, es cierto que la misma se realizd. Sin embargo, senala que no es
cierto que su uso esté prohibido en Colombia, pues es una técnica que ha entrado
en desuso, mas no en prohibicién.

Afirma, segun los registros de enfermeria, que el nasciturus no estuvo ni un
instante vivo.

Expone que, en los controles prenatales realizados, e incluso en el mismo parto, el
feto siempre se encontré en posicion cefdlica y que el embarazo siempre fue
catalogado como normal, siendo posible su atencién en una entidad de primer nivel
de atencion. Que de esta manera la ESE demandada, cumplié a cabalidad con los
procedimientos y protocolos de este tipo de intervenciones.

Explica que el Doppler fetal es una forma no invasiva para monitorear al bebé antes
de su nacimiento y que se utiliza para el control de la frecuencia cardiaca del feto, y
gue tal como se evidencia en las notas de enfermeria el bebé estuvo monitoreado.

Por ultimo, solicita la absolucidon de COOSALUD EPS S, por cuanto considera que
esta ha respondido a la carga obligacional que le es propia.

Propone las siguientes excepciones: Inexistencia de uno de los presupuestos de
la responsabilidad. Inexistencia del nexo causal; ausencia de responsabilidad con
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base en el criterio de la falla probada; principio de confianza del acto médico;
como excepcion subsidiaria de la primera, cumplimiento de las obligaciones que
le correspondieron a la IPS adscritas a COOSALUD y que surgen de la naturaleza
de los servicios que se prestan en la institucion, y en caso que no prospere esta
ultima, inexistencia de responsabilidad de acuerdo con la ley.

La ESE HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE DEL MUNICIPIO
DE FRONTINO, por conducto de apoderado judicial, contesté la demanda (fls.
181-191) en la que indicé que la sefiora OLGA PATRICIA RESTREPO
RODRIGUEZ ingresd al Hospital aproximadamente a las 4:00 a.m., pero que al
momento de la evaluacién inicial por la Dra. Carmen Elvira Cepeda Quast, se
determind un cuadro clinico de tres horas de evolucion con dolor tipo
contracciones y salida escasa de liquido por genitales; por lo que se presenté a la
ESE, tres horas después de haber iniciado el trabajo de parto.

Expone que al momento de la revision inicial el feto se encontraba en posicién
cefalica y la madre tenia 2 o 3 centimetros de dilatacion.

Menciona que las complicaciones del parto se presentaron en el momento mismo
del nacimiento, en la que la paciente con dilatacion completa inicia el trabajo de
parto y el feto llega hasta el punto de asomar su cabeza por el cuello uterino
hasta ser visible por el personal médico, pero por cansancio de la paciente, ya no
pujaba de la manera adecuada, él bebe se detuvo, percibiéndose ademas
bradicardia fetal que generaba un riesgo para la vida del bebe por nacer.

Por lo anterior, la profesional médica determind la utilizacion de la maniobra de
Kristeller para tratar de que el feto saliera en su totalidad, ya que ante la
premura y urgencia presentada durante el parto no tenia otra opcién que realizar
dicha maniobra o poner férceps al feto, optando por la utilizacién de la primera
ya que la otra es de utilizacion exclusiva de médicos especialistas.

Afirma, que no es cierto que se haya omitido llamar al médico disponible, pues
ante las complicaciones surgidas al momento del parto, la médica que atendia a
la paciente llamd al otro médico que se encontraba en las instalaciones del
Hospital, quien también participd en el parto.

Senala, que él bebe naci®é muerto, y en este sentido fue reanimado por el
personal médico que atendid el parto por cerca de 20 minutos sin obtener
respuesta alguna. Establece, que el hecho que la gestacién haya sido normal, no
implica que no se presenten complicaciones, inconvenientes o dificultades en el
mismo momento del parto.

En relacién con la atencién prestada en la ESE, establece que, como Hospital de
primer nivel de atencion, cumplié a cabalidad con los procedimientos y protocolos
de este tipo de intervenciones, asi como las guias médicas que establecen dichos
procedimientos. De igual forma, expone, que el hospital puso a disposicién de la
paciente todo su recurso humano y técnico.

Propone las siguientes excepciones: Inexistencia de la obligacién, falta de nexo
causal, ausencia de responsabilidad y culpa, no hubo falla en el servicio, la
actividad médica es de medio y no de resultado.

POSICION LLAMADA EN GARANTIA
En el término oportuno, la E.S.E. HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE

ELEJALDE DEL MUNICIPIO DE FRONTINO, llamo6 en garantia a la sociedad
PREVISORA S.A., en virtud de la pdliza 1005208 y 1008937, quien procedid con
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la contestacién en los siguientes términos:

En relacién con las pretensiones de la demanda, refiere que en el presente caso
no se cumplen los presupuestos necesarios para que se configure la
responsabilidad del Estado, por lo que mal haria en declararse responsable a la
ESE HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE, responsable de los danos
reclamados a los demandantes.

Propone las siguientes excepciones: Inexistencia de falla en el servicio: atencién
oportuna, diligente y perita del paciente; ausencia de responsabilidad de la ESE
Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde por inexistencia de nexo causal. De forma
subsidiaria propuso, inexistencia de prueba y excesiva tasacién de los perjuicios
morales, improcedencia del perjuicio denominado dafio a la vida de relacién y la
de inexistencia de prueba del perjuicio material pretendido en su modalidad de
dafo emergente.

Respecto de la Pdliza Nro. 1005208, expresa que la misma no tiene cobertura
para el presente caso, teniendo en cuenta que el tomador y asegurado de la
misma es la Cooperativa de Personal de la Salud- Coopersa, quien no hace parte
del presente litigio. En consecuencia, refiere que el presente llamamiento en
garantia carece de todo fundamento dado que la pdliza sélo otorga cobertura al
asegurado, quien es la Cooperativa de Trabajo Asociado de Personal de la Salud
de Frontino-COOPERSAFRONT- En tal sentido, propone como excepcién: falta de
cobertura para el caso en concreto: reclamacién efectuada por quien no es parte
en el contrato de seguros.

Frente a la pdliza Nro. 1008937, manifiesta que la misma se contraté bajo la
modalidad de claims made (reclamo hecho), por lo que no opera por ocurrencia
del hecho durante su vigencia sino por la reclamacién realizada. En este sentido,
sefala que la pdliza que cubre los presentes hechos es la que cubre la vigencia
correspondiente al momento mediante el cual se realizd6 la reclamacién al
asegurado, esto es en la audiencia de conciliacidon prejudicial realizada el 14 de
agosto de 2012.

Propone como excepciones: limite asegurado y correlativa disponible de éste,
limite asegurado para la cobertura de dafios extrapatrimoniales, deducible
pactado, improcedencia de la actualizacion monetaria sobre el valor de la
cobertura maxima de la pdliza.

AUDIENCIA INICIAL

En audiencia inicial, celebrada el 21 de noviembre de 2017, no se ordenaron
actos procesales para el saneamiento del proceso; se difiridé las excepciones
propuestas por la entidad demandada hasta la sentencia por no tener la
connotacion de previas; se fijo el litigio y se decret6 pruebas.

ALEGATOS DE CONCLUSION

En audiencia de pruebas celebrada el dia 11 de diciembre de 2019 (fl. 549), el
Despacho decidié prescindir de la audiencia de alegatos y fallo, y, en
consecuencia, otorg6 a las partes y al Ministerio Publico, el término legal de diez
(10) dias para que presentaran sus consideraciones finales, asi:

LA PARTE DEMANDANTE, por intermedio de su apoderada judicial, presento
alegatos de conclusién a folios 621 a 631, mencionando los hechos que quedan
demostrados conforme el dictamen pericial de la Doctora Sandra Maria Vélez
Cuervo, entre las que se resalta:



SENTENCIA

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

RADICADO: 05 001 33 33 024 2013-00257

DEMANDANTE: Olga Patricia Restrepo Rodriguez y otros
DEMANDADO: ESE Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde y otro

e La causa de la muerte del nasciturus de sexo femenino fue la hipoxia/asfixia
perinatal.

e Se evidencio fetocardia disminuida, y pese a ello no se registra que el personal
médico de la ESE demandada, hubiere iniciado medidas de reanimacion en Utero
a la bebe.

e Para la extraccion del nasciturus se practicé la maniobra de Kristeller, cuyo uso
es controvertido por la Organizacién Mundial de la Salud, como quiera que es
inefectiva para acortar la fase de expulsivo e incrementa el riesgo de hipoxia
fetal y de asfixia.

e No se describe en la historia clinica una revision de expulsivo, cada 5/10
minutos como lo sugieren las guias, ni tampoco hubo vigilancia constante de la
presion fetal.

¢ A la demandante Olga Patricia se le suministraron 12.5 unidades por minuto de
oxitocina, una dosis muy alta para iniciar. Afirma que es un procedimiento no
sugerido para reanimacion, donde se prescribe el no uso de la oxitocina, para
disminuir las contracciones, y, por ende, evitar el sufrimiento fetal.

Concluye que el nasciturus fallecié asfixiada, por una falla en el servicio que
resumen asi, primero no le fueron practicadas maniobras de reanimacién en Utero,
cuando la fetocardia comenzdé a disminuir; segundo se le suministré oxitocina a la
demandante en 12.5 unidades por minuto (dosis muy alta) y procedimiento no
sugerido para la reanimacién y tercero, para la extraccion del nasciturus se practicé
a la senora Olga Patricia la maniobra de Kristeller, cuyo uso es controvertido por la
Organizacion Mundial de la Salud, como quiera que es inefectiva para acortar la
fase de expulsivo e incrementa el riesgo de hipoxemia fetal y de asfixia.

Agrega a lo anterior, el hecho que el parto se desarrollé6 en condiciones normales y
con controles prenatales periddicos que no reportaban ninguna alteracién
gestacional, lo que sugeria altisimas probabilidades de obtener con éxito el
producto del parto, hecho que a todas luces se constituye en indicio de
responsabilidad por falla en el servicio, de acuerdo a la jurisprudencia anotada.

LA ESE HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE DE FRONTINO, a
través de apoderada judicial, presenté alegatos de conclusién incorporados a folios
617 a 620, en el que afirma que en este asunto no existi® ausencia, omision o
ineficiencia en el servicio, toda vez que se demostré que la demandante no tenia
ningun factor de riesgo que le exigiera a la ESE remitirla a un mayor nivel de
complejidad durante la gestacién o el parto.

Existe evidencia que demuestra que durante el trabajo de parto el personal
asistencial de la ESE, realizé vigilancia permanente a la madre y al bebe como son
el control de signos vitales, salida de liquidos, tapén mucoso, frecuencia cardiaca
fetal, signos de alarma. Y que, durante el expulsivo, se presentaron complicaciones
inesperadas asumidas por la Institucion conforme al nivel de complejidad y la
experiencia.

Resalta que la maniobra de Kristeller practicada a la demandante, no fue la causa
directa de la hipoxia sufrida por el nasciturus. De esta manera afirma que no existe
causa probada de la hipoxia, no existiendo nexo causal entre la atencién brindada a
la paciente y el resultado del que se reclama indemnizacion.

COOSALUD EPS, por intermedio de su apoderada judicial, presenta alegatos de
conclusion a folios 569 a 576, en los que se pronuncia frente a cuatro puntos
precisos. Afirma que la ausencia de monitoreo fetal electrénico o de una radiografia
o doppler, no constituyen la causa de la muerte fetal, toda vez que la pertinencia
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médica permite la auscultacion de la fetocardia en pacientes en trabajo de parto sin
factores de riesgo, como en el presente caso.

Conforme la respuesta dada por la perito, el parto podria ser atendido en el primer
nivel de atencion, con lo cual no era necesario haberla remitido a un centro de
mayor atencién. A lo que agrega, que no era necesario practicarse una cesaria.

Menciona que no se probd la relacidon causal entre la maniobra de kristeller y la
presunta ausencia de medidas de reanimacion intrauterina con la asfixia del
nasciturus durante el parto. De manera que afirma que no existe prueba
conducente e idonea que demuestre la relacién de causalidad que permita imputar
al ente demandado el dafo por el cual se demanda.

Por ultimo, resalta el hecho que COOSALUD es una EPS- S que se rige por lo
establecido en la Ley 100 de 1993, y al ser una EPS de régimen subsidiado, se
obliga a contratar el 60% del gasto en salud con las Empresas Sociales del Estado
habilitadas en el Municipio de residencia del afiliado. Por lo que afirma que cumplié
su obligacion pues garantizd la prestacion de los servicios de salud a la sefiora Olga
Patricia Restrepo, en una institucién que hace parte integral de la red de servicios.

LA PREVISORA S.A, por conducto de apoderado judicial, en escrito a folios 552 a
568, manifiesta que la demanda principal no esta llamada a prosperar, en tanto no
se acreditaron los elementos necesarios para predicar la responsabilidad de la
entidad estatal, en cuanto al nexo de causalidad entre el servicio prestado en la
E.S.E. Hospital Maria Antonia de Elejalde de Frontino y la muerte del nasciturus.

Resalta como hechos que la parte demandante sefala como constitutivos de nexo
de causalidad, que la demandada no contara con equipos para tomar ecografias, la
no realizacion de la cesarea y la no remisién a un hospital de mayor complejidad
durante el trabajo de parto o con base en la historia clinica.

De esta manera menciona, que conforme lo indicado por la perito en audiencia de
contradicciéon del dictamen, no era posible exigir otros equipos y ayudas
diagndsticas a una entidad hospitalaria de primer nivel y que una vez se inicié el
parto, y que conforme la historia clinica, no habia necesidad de proceder con el
trasladado a otra entidad.

Relaciona las declaraciones de las sefioras Ana Maria Marin Moreno y Gela Luz
Garcés Murillo (auxiliares de enfermeria), para concluir que la sefiora Olga Patricia
fue atendida por un equipo capacitado y tuvo un acompafamiento permanente en
su trabajo de parto; monitoreo de signos vitales tanto a la paciente como al bebé
dentro del Utero, ademas el hecho que el parto tuvo una duracién normal.

Advierte, que conforme lo anotado por la perito, en un momento tan trascendental
como el del parto, es imposible llevar anotaciones simultaneas a la historia clinica, y
que ello no es indicativo de una falla en el servicio. En estos términos afirma que no
existe un nexo causal probado en debida forma, entre la conducta de los galenos y
el lamentable resultado.

Resalta los testimonios, para concluir que se realizé el monitoreo de la frecuencia
cardiaca de feto y de la madre, como de los signos vitales.

Afirma que en un Hospital de primer nivel no se pueden llevar a cabo cesareas, por
lo que la ultima alternativa para evitar mayores riesgos en la vida de la madre y del
bebé, era la maniobra de kristeller para poder extraer al bebé del canal vaginal
sumado al hecho que el hospital mas cercano de segundo nivel, se encuentra a dos
horas.
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Relaciona lo indicado por la Perito, Doctora Sandra Maria Vélez, en cuanto a que del
analisis de la historia clinica no se puede establecer un factor de riesgo durante la
gestacion, y que ademas son muchas las posibles causas de hipoxia o asfixia del
nasciturus. Para concluir que en el presente caso es muy dificil establecer Ia
responsabilidad directa sobre la conducta médica realizada, puesto que la causa de
la asfixia que generd la lamentable muerte del nasciturus, no puede endilgarse a
una o a otra conducta del personal médico.

Para finalizar reafirma las excepciones propuestas de manera subsidiaria, y las
excepciones propuestas frente al lamamiento de la podliza no. 1005208 y 1008937.

MINISTERIO PUBLICO, no emitié concepto.
CONSIDERACIONES
1. COMPETENCIA.

El Despacho es competente para conocer de la controversia, teniendo en cuenta:
i) la naturaleza del asunto, al tratarse de un proceso de responsabilidad
extracontractual, donde estd involucrado una entidad publica. (Articulo 104
numeral 1° de la ley 1437 de 2011). ii) la cuantia de las pretensiones,
determinada "...al tiempo de la demanda, sin tomar en cuenta frutos, intereses,
multa o perjuicios reclamados...”, porque se estiman en suma inferior a 500
salarios minimos legales mensuales vigentes (articulo 157 ibidem); vy iii) por el

factor territorial (Articulo 156 numeral 6° ibidem).
2. DEL EJERCICIO OPORTUNO DE LA ACCION:

Al tenor de lo previsto en el literal i), del numeral 2, del articulo 164 del CPACA,
la demanda de reparacién directa puede instaurarse dentro de los dos anos
“contados a partir del dia siguiente al de la ocurrencia de la accion u
omision causante del daifo, o de cuando el demandante tuvo o debio
tener conocimiento del mismo si fue en fecha posterior y siempre que
pruebe Ila imposibilidad de haberlo conocido en Ila fecha de su
ocurrencia’.

Descendiendo al caso objeto de estudio, se observa en el expediente Historia
Clinica de la paciente OLGA PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ, en la que se
evidencia la evolucion del trabajo de parto el dia 6 de abril de 2011(fls. 223 y ss),
donde se dejo anotado “se obtiene el producto de sexo femenino sin signos
vitales”.

En tal sentido, la demanda debia presentarse a mas tardar el 7 de abril de 2013,
pero teniendo en cuenta que la solicitud de conciliaciéon fue presentada el 12 de
julio de 2012, y se dejo constancia de no acuerdo en acta del 23 de agosto de
2012 (fls. 124 y ss), se encuentra que la demanda se presentd dentro de la
oportunidad legal para ello, esto es el 8 de abril de 2013 (fl. 29)

3. PROBLEMA JURIDICO

Consiste en determinar si las demandadas deben ser declaradas
administrativamente responsables de los perjuicios generados a los
demandantes, con ocasién de la presunta falla en el servicio médico que fue
brindado a la sefiora OLGA PATRICIA RESTREPO y del nasciturus, asi como las
presuntas omisiones en la realizacién de examenes diagndsticos complementarios
a éstos, y que, segun la parte actora, conllevé al fallecimiento de éste ultimo.
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Asi entonces, en primer lugar; se analizara si los danos invocados en la demanda
fueron acreditados; en segundo lugar, se evaluara la actuacidon desplegada por
las demandadas, para definir si las conductas y omisiones descritas por la parte
actora, son causa adecuada del fallecimiento del Nasciturus y de los dafos
descritos, y, por ultimo, en caso que lo sean, determinar si se configura la falla
del servicio como fundamento del deber reparar.

4. MARCO NORMATIVO

El fundamento Constitucional que presupone la necesidad de resarcir los danos
causados por la accién u omision de las autoridades publicas, se encuentra
estipulado en el articulo 90 segun el cual: "El Estado respondera
patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados
por la accién o la omision de las autoridades publicas”

En virtud de este precepto constitucional, el Consejo de Estado ha determinado el
estudio de la responsabilidad del estado a partir de dos postulados i) El dafo
antijuridico, y ii) la imputacién del mismo de la administracién "sin que sea
posible predicar la existencia y necesidad y/o valoracion y analisis de otro tipo de
componentes a efectos de configurar la responsabilidad” No obstante, cabe
advertir que esta postura asumida por el Consejo de Estado, no implica una
responsabilidad sin causalidad. Por el contrario, implica una restructuracién de la
forma de estudiar la responsabilidad del Estado, sin que se desconozca los
elementos que fundamentan la misma, esto es dano, vinculo causal y el
fundamento del deber de reparar.

Encontramos que el articulo 140 de la Ley 1437 de 2011, dispone que el Estado
responderd, entre otras, cuando la causa del dafo sea un hecho, una omisién,
una operacion administrativa o la ocupacién temporal o permanente de un
inmueble por causa de trabajos publicos o por cualquiera otra causa imputable a
una entidad publica o a un particular que haya obrando siguiente una expresa
instruccién de la misma.

Por consiguiente, el primer elemento a estudiarse en la responsabilidad sera el
dano, como elemento necesario, pero no suficiente para declarar Ila
responsabilidad, seguido de la imputacion, la cual segun la estructura formulada
por el Consejo de Estado implica tanto una atribucién factica (nexo causal) y una
atribucion juridica (fundamento del deber de reparar).

“"En cuanto a la imputacion exige analizar dos esferas: a) el ambito factico, y; b) la
imputacion juridica, en la que se debe determinar la atribucion conforme a un
deber juridico (que opera conforme a los distintos titulos de imputacion
consolidados en el precedente de la Sala: falla o falta en la prestacion del servicio
-simple, presunta y probada-; dafio especial -desequilibrio de las cargas publicas,
dafio anormal-; riesgo excepcional). (...)

Sin duda, en la actualidad todo régimen de responsabilidad patrimonial del Estado
exige la afirmacion del principio de imputabilidad, segtn el cual, la indemnizacion
del dafio antijuridico cabe achacarla al Estado cuando haya el sustento factico y la
atribucion juridica. Debe quedar claro, que el derecho no puede apartarse de las
“estructuras reales si quiere tener alguna eficacia sobre las mismas”.”?

Siendo de este modo, una vez se encuentre acreditado el dano alegado. Se
analizard en primer momento la imputacién factica, la causa adecuada del
dafio y en segundo momento la imputacién juridica, teniendo en cuenta los

' Consejo de Estado; Seccién Tercera; Sentencia del 30 de agosto de 2007; Exp. 15932.°
2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo Seccion Tercer Subseccion C, sentencia de 16 de
febrero de 2017, exp 33983 C.P Jaime Orlando Santofimio Gamboa
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diversos titulos de imputacién, tales como: la falla y/o falta del servicio, el
dafio especial o la teoria del riesgo excepcional, segln sea el caso.

De esta manera, sera dafo antijuridico aquel dafio atribuible al Estado
mediante la imputacion factica y juridica, y que, en este sentido, el sujeto que
lo sufre, no esté en el deber juridico de soportar. Siendo entonces este la
fuente del derecho para obtener la reparacion de los perjuicios

5. REGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE.
5.1 Responsabilidad por la actividad médico- asistencial

La Seccién Tercera del Consejo de Estado en pleno, ha sefalado que asi como la
Constitucién Politica de 1991 no privilegid ningun régimen de responsabilidad
extracontractual en particular, tampoco podia la jurisprudencia establecer un
Unico titulo de imputaciéon a aplicar a eventos que guarden ciertas semejanzas
facticas entre si, ya que éste puede variar en consideracion a las circunstancias
particulares acreditadas dentro del proceso y a los parametros o criterios juridicos
que el juez estime relevantes dentro del marco de su argumentacion?’.

Asi las cosas, la jurisdiccion de lo contencioso administrativo ha dado cabida a la
utilizacién de diversos titulos de imputacion para la solucién de los casos
sometidos a su consideracion, sin que esa circunstancia pueda entenderse como
la existencia de un mandato que imponga la obligacion al juez de utilizar, frente a
determinadas situaciones facticas, un especifico titulo de imputacion.

En este sentido, en aplicacion del principio iura novit curia, se puede analizar el
caso bajo la o6ptica del régimen de responsabilidad patrimonial del Estado
aplicable, de cara a los hechos probados dentro del proceso, sin que esto
impliqgue una modificacion o alteracién de la causa petendi, ni que responda a la
formulacion de una hipdtesis que se aleje de la realidad material del caso, o que
se establezca un curso causal hipotético de manera arbitraria®.

Pese a que el modelo de responsabilidad extracontractual del Estado colombiano
no privilegio un titulo de imputaciéon, el Consejo de Estado en reiterada
jurisprudencia ha establecido que, la responsabilidad médica que le incumbe al
Estado se debe analizar bajo el régimen de la falla probada del servicio, lo que
impone no solo la obligacién al demandante de probar el dafio del demandante,
sino, adicional e inexcusablemente, la falla por el acto médico y el nexo causal
entre ésta y el dano’

5.2 Responsabilidad en actividad médica de obstetricia

Ha sostenido la Seccidn Tercera del Consejo de Estado de forma reiterada, que en
virtud de la posicién asumida en sentencia del 17 de agosto del 2000°, en de
actividad médica de obstetricia se concibié en un primer momento un régimen
objetivo en casos donde el embarazo se presentaba normal, sin dificultades ni
complicaciones, y el dafo fuera causado durante el parto, al considerarse una
obligacién de resultado.

3 Consejo de Estado, S.C.A., Seccion Tercera, Sala Plena, sentencia de 19 de abril de 2012, exp. 21515, C.P.
Hernan Andrade Rincén, reiterada en la sentencia de 23 de agosto de 2012, exp. 23219, del mismo ponente.

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A, sentencia del 13 de
mayo de 2015, expediente 50001 23 31 000 1994 04485 01 (17037), C.P. Hernan Andrade Rincén.

55 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia 23 de octubre de 2017,
exp 43578.

6 Expediente 12123
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Pese a que la decisién asumida en la providencia citada, fue como obiter dictum,
pues en el caso concreto se condend a la entidad demandada bajo el régimen de
la falla del servicio, el Consejo de Estado en Sentencia del 7 de diciembre de
20047, determind que no hay fundamento normativo en Colombia para entender
gue la responsabilidad de los obstetras podria ser de culpa presunta o aun mas
de responsabilidad objetiva cuando el parto o el proceso de gestaciéon se ha
desarrollado normalmente, y que por esta razdn, la parte demandante no queda
relevada de probar la falla del servicio, s6lo que el hecho de que la evolucion
del embarazo hubiera sido normal, pero que el proceso de
alumbramiento no hubiera sido satisfactorio constituye un indicio de
dicha falla.

Siguiendo esta misma linea, en sentencia de 14 de julio de 20058, senald:

“"En sintesis, bajo el cobijo de la tesis que actualmente orienta la posicion de la
Sala en torno a la deduccion de la responsabilidad de las entidades estatales
frente a los dafos sufridos en el acto obstétrico, a la victima del dafio que
pretende la reparacion le corresponde la demostracion de la falla que acusa en la
atencion y de que tal falla fue la causa del dafo por el cual reclama
indemnizacion, es decir, debe probar: (i) el dafio, (ii) la falla en el acto obstétrico
y (iii) el nexo causal. La demostracion de esos elementos puede lograrse mediante
cualquier medio probatorio, siendo el indicio la prueba por excelencia en
estos casos ante la falta de una prueba directa de la responsabilidad,
dadas las especiales condiciones en que se encuentra el paciente frente a
quienes realizan los actos médicos, y se reitera, la presencia de un dano
en el momento del parto cuando el embarazo se ha desarrollado en
condiciones normales, se constituye en un indicio de la presencia de una
falla en el acto obstétrico, asi como de la relaciéon causal entre el acto y el
daiio.” (negrilla y subrayado fuera de texto)

Luego, en Sentencia del 1 de octubre de 2008° reitera el planteamiento,
advirtiendo que aunque no se esté en el marco de la responsabilidad objetiva,
si debe reconocerse un indicio grave de falla del servicio cuando el embarazo
se ha transcurrido con normalidad y el dafno se da con posterioridad a la
intervencion médica.

5.3. Del Principio de congruencia

La ley 1437 de 2011 no regula el principio de congruencia que debe guiar toda
sentencia judicial, siendo necesario acudir al articulo 281 del Cédigo General del
Proceso, conforme lo estipulado en el articulo 306 ibidem.

"ARTICULO 281. CONGRUENCIAS. La sentencia deberd estar en consonancia con
los hechos y las pretensiones aducidos en la demanda y en las demas
oportunidades que este cddigo contempla y con las excepciones que aparezcan
probadas y hubieren sido alegadas si asi lo exige la ley.

No podra condenarse al demandado por cantidad superior o por objeto distinto
del pretendido en la demanda ni por causa diferente a la invocada en esta.

Si lo pedido por el demandante excede de lo probado se le reconocera solamente
lo dltimo.

En la sentencia se tendra en cuenta cualquier hecho modificativo o extintivo del
derecho sustancial sobre el cual verse el litigio, ocurrido después de haberse
propuesto la demanda, siempre que aparezca probado y que haya sido alegado

7 Expediente 14.767
8 Exp. No. 15.276.
 Expediente 27.268
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por la parte interesada a mdas tardar en su alegato de conclusion o que la ley
permita considerarlo de oficio”

El Consejo de Estado ha sostenido que la congruencia es una regla en virtud de la
cual el juez en su sentencia, no puede reconocer lo que no se le ha pedido (extra
petita) ni mas de lo pedido (ultra petita); es garantia del derecho fundamental al
debido proceso y expresion del sistema dispositivo en el que las partes son las
encargadas del impulso procesal.

La citada Corporacion, en sentencia del 12 de agosto de 2019, C.P. Marta Nubia
Velasquez Rico, expediente 49316, sostiene que en desarrollo del principio de
congruencia por parte del 6rgano de la jurisdiccidon constitucional ha permitido
entender que para que se vulnere dicho principio, es necesario que se
presente un cambio total de los términos en que se dio la contienda, a
punto de desconocer el derecho de defensa y contradiccidén, y que por este
motivo, la sentencia no puede recaer sobre aspectos respecto de los cuales no se
dio la oportunidad a las partes de emitir un pronunciamiento.

Advirtid6 que desde tiempo atras el Consejo de Estado!® si bien ha permitido la
posibilidad de aplicar el principio iura novit curia, ello implica que frente a los
hechos alegados y probados por la parte demandante corresponde al juez definir
la norma o el régimen aplicable al caso, lo que no puede confundirse con la
modificacion de la causa petendi.

Por su parte, el doctrinante Hernan Fabio Lépez Blanco ha definido que el campo
de decision del juez, queda delimitado por las pretensiones del demandante,
debido a que el juez no puede decidir sobre objeto diverso a lo que ellas
contemplaron.!!

El Consejo de Estado Seccidn Tercera, en Sentencia de 26 de marzo de 2008%?,
refirid6 que en la responsabilidad por los dafos causados con la actividad médica,
por regla general estd estructurada por una serie de actuaciones que
desembocan en el resultado final y en la que intervienen, en diversos momentos,
varios protagonistas de la misma, desde que el paciente asiste al centro
hospitalario, hasta cuando es dada de alta o se produce su deceso. Esa cadena de
actuaciones sobre la paciente no es indiferente al resultado final y por ello, la
causa petendi en estos juicios debe entenderse comprensiva de todos esos
momentos, porque la causa del dano final bien puede provenir de cualquier
accidon u omisién que se produzca durante este proceso.

De esta manera, la variacion de la causa petendi en temas de responsabilidad
médica, implica que el Juez no puede ordenar la indemnizacién de perjuicios
pretendidos por causa diferente a la solicitada, es decir, si en la demanda lo que
se busca es la indemnizacidn de los perjuicios causados con ocasion de la muerte,
mal se haria en reconocerse perjuicios con ocasion de una lesién, la perdida de
oportunidad, o falta de consentimiento informado, entre otras, pues ello traeria
un cambio de la causa juridica diferente a la expresada en la demanda.

6. CASO CONCRETO

6.1 Pruebas recaudadas

0 Consejo de Estado, Sala Plena, sentencia del 14 de febrero de 1995.

' LOPEZ BLANCO, Hernan Fabio. “instituciones de Derecho Procesal Civil Colombiano. Parte General. Tomo |.
Dupré Editores, Bogota. 2005, pag. 106)

12 C.P Ruth Stella Correa Palacio. Expediente 16085
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Dentro de la respectiva etapa procesal se recaudaron en el proceso, los
siguientes elementos probatorios, que para el efecto resultan relevantes:

e Registro Civil de nacimiento de la sefiora Olga Patricia Restrepo Rodriguez
(fl.41).

e Tarjeta de identidad y certificado Registro Civil de Nacimiento de Luis
Fernando Restrepo Rodriguez (fls. 42 y 43).

e Certificado Registro Civil de Nacimiento de Gabriel Restrepo Rodriguez (fl. 45).

e Certificado Registro Civil de Fabian Humberto Restrepo Rodriguez (fl. 47) y
copia de la cédula de ciudadania (Fl. 46).

e Historia Clinica de la sefiora Olga Patricia Restrepo Rodriguez respecto de las
atenciones recibidas en la E.S.E Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde de
Frontino Antioquia, correspondientes a las consultas prenatales hasta las
valoraciones posteriores al parto (fls. 53 a 121). (fls. 222 a 280).

e Historia Clinica de la sefiora Olga Patricia Restrepo Rodriguez de la ESE
Hospital San Juan de Dios. (fl. 122) (fl. 125) (fl. 272).

e Manual de Procesos y Procedimientos Atencion del Parto y del Recién Nacido
de la ESE Maria Antonia Toro de Elejande (fls. 194 a 221).

e Oficio 2018030031388 de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social,
en la que se manifiesta que la ESE Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde se
encuentra habilitada para la prestacién de servicios de ginecologia y
obstetricia. Y que se Registra como un hospital de nivel I. (fls. 390- 391).

e Oficio 2018030317356 de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social
(fls. 479 a 525)

e Dictamen Pericial suscrito por la Médica Especialista en Ginecologia y
Obstetricia Sandra Maria Vélez Cuervo adscrita al CENDES. (fls. 400 a 412),
con su correspondiente contradiccién (fl.551).

e Declaracion de Maria Cecilia Rodriguez, Luz Marina Maya Toro, Guillermo
Antonio, Ana Maria Marin Moreno y Gela Luz Garcés. (fl. 430).

A folios 281 a 325 obra documento denominado guias de atencién integral para la
prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, parto o puerperio. Este documento hace parte de la doctrina médica,
por consiguiente, no podra ser considerado como un medio de prueba, sino como
un criterio auxiliar en caso de ser necesario para esclarecer el alcance de una
prueba.

6.2 De la confesion ficta o presunta ante inasistencia de interrogatorio de
parte

Mediante auto del 21 de septiembre de 2018, se tuvo por no justificada la
inasistencia de OLGA PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ a la audiencia en la
cual se practicaria su interrogatorio de parte, por lo que se dara aplicaciéon a lo
dispuesto en el articulo 205 del Cédigo General del Proceso, que sefiala:

"ARTICULO 205. CONFESION PRESUNTA. La inasistencia del citado a la audiencia, la
renuencia a responder y las respuestas evasivas, haran presumir ciertos los hechos
susceptibles de prueba de confesion sobre los cuales versen las preguntas asertivas
admisibles contenidas en el interrogatorio escrito.

La misma presuncion se deducira, respecto de los hechos susceptibles de
prueba de confesion contenidos en la demanda y en las excepciones de
mérito o en sus contestaciones, cuando no habiendo interrogatorio escrito el
citado no comparezca, o cuando el interrogado se niegue a responder sobre
hechos que deba conocer como parte o como representante legal de una de
las partes...”(Negrillas del Despacho)
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En cuanto a las consecuencias de la confesidn ficta o presunta la Corte Suprema
de Justicia, Sala de Casacion Civil en sentencia del 15 de diciembre de 2017,
magistrado ponente Luis Armando Tolosa Villabona, ha sido enfatico en sefialar
gue la confesién presunta admite prueba en contrario y para su incorporacién
deben cumplirse las condiciones previstas en el articulo 191 del Cédigo General
del Proceso, asi mismo, se deben analizar y valorar en conjunto todas las pruebas
que obren en el proceso, para que con fundamento en ellas, el Juez obtenga el
respectivo grado de convicciéon o de certeza sobre el cual se fundara la decision
final, al respecto se transcribe in extenso por la importancia para fallart3:

"2.3. La confesion, segun lo determina el articulo 191 del Cédigo General del Proceso,
debe recaer forzosamente sobre hechos y no sobre aplicaciones legales o
principios de derecho.

Sobre este aspecto, la Corte tiene por averiguado:

"2.4. De las varias clasificaciones de la confesion, previstas en la legislacion positiva,
importa destacar que, en atenciéon a su forma de obtencion, ésta puede revestir el
caracter de provocada, espontanea y tacita o presunta.

En relacién con ésta ultima, que es la que aqui interesa, estatuye el articulo 205 del
Cddigo General del Proceso:

“"La inasistencia del citado a la audiencia, la renuencia a responder y las respuestas
evasivas, haran presumir ciertos los hechos susceptibles de prueba de confesion sobre
los cuales versen las preguntas asertivas admisibles contenidas en el interrogatorio
escrito.”

"La misma presuncion se deducird, respecto de los hechos susceptibles de confesion
contenidos en la demanda y en las excepciones de mérito 0 en sus contestaciones,
cuando no habiendo interrogatorio escrito el citado no comparezca, o cuando el
interrogado se niegue a responder sobre hechos que deba conocer como parte o como
representante legal de una de las partes (...)".

... La segunda hipdtesis, que debe entenderse en conjuncion con el numeral 4° del
articulo 372 del Estatuto Procesal, establece, sin ambages, que la inasistencia
injustificada del citado a la diligencia, “(..) hard presumir ciertos los hechos
susceptibles de prueba de confesidon contenidos en la demanda y en las excepciones
de mérito o en sus contestaciones”.

2.5._En cuanto _al mérito probatorio de la confesion ficta, tacita o presunta,
cabe observar, por un lado, que esta sujeta, en lo pertinente, a las exigencias
generales a toda confesion que al respecto seiala el articulo 191, ibidem; y
por otro, que sequn la regla 197 C.G.P., "admite prueba en contrario”.

... 2.7. Importa precisar que la confesion ficta tendra el mismo valor y fuerza que a las
confesiones propiamente dichas la ley les atribuye!?, siempre y cuando, se insiste, no
exista dentro del proceso prueba en contrario y para su incorporacion se hayan
cumplido las condiciones previstas en el articulo 191 del Cdédigo General del Proceso.

3. Como con acierto lo ha sostenido la doctrina especializada'®, y tiene dicho la
Corte’®, la prueba procesal no esta formada, de ordinario, por un solo elemento, sino
que, por lo comun, cada litigante suele utilizar diversos medios de persuasion, de
naturaleza heterogénea.

Esta Corporacion ha insistido'”, con fundamento en la ley, y en reiterada doctrina
que _a los jueces se les impone la obligaciéon de hacer la evaluacién tanto

13 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil.

4 Sobre el valor probatorio de la confesion ficta, véase: CSJ. SC. Sentencia de 16 de febrero de 1994.

15 £t al- DEVIS ECHANDIA, Hernando. Tratado de Derecho Procesal Civil. Tomo V. 1963. Pags. 401 y ss.
16 CSJ. SC. Sentencia de 14 de junio de 1982.

7 Cfr. CSJ. SC. Sentencia de 14 de junio de 1982.
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individual como conjunta de los diversos y heterogéneos elementos
probatorios obrantes en los autos; no de uno solo;

...3.2. En Colombia, segun el principio de valoracion racional de la prueba, implantado
por mandato del articulo 187 del Cédigo de Procedimiento Civil, hoy 176 del Estatuto
Procesal vigente, es deber del juez, y no mera facultad suya, evaluar en conjunto los
elementos de conviccion para obtener, de todos ellos, un resultado homogéneo o
Unico, sobre el cual habra de fundar su decision final.

... Conforme se aprecia, el juzgador de seqgunda instancia, accionado, se limité
a_argqiiir que, por haberse surtido la confesion ficta por la inasistencia de la
parte _demandante a la dicha diligencia, no era necesario ni pertinente
detenerse en el analisis de las demas pruebas obrantes en el plenario.

Para la Corte, ello no es constitucional ni legalmente admisible. Es obligacion,
es deber de los sentenciadores, sequn se explicé, analizar y valorar todos los
elementos facticos incorporados en los autos para, con fundamento en ellos,
obtener el respectivo grado de conviccion o de certeza sobre el cual se
fundara la decision final. (...)” (Subrayas y resaltos no originales)

Conforme lo anterior, la consecuencia juridica segun lo dispuesto en el articulo
205 del Codigo General del Proceso, ante la inasistencia de la sefiora OLGA
PATRICIA RESTREPO a la audiencia donde se llevaria a cabo el interrogatorio
de parte, serd un asunto que se valorara con las demas pruebas obrantes en el
proceso, con el fin de obtener el grado de conviccion o de certeza que
fundamentara la presente decisién. Pues se reitera, la confesién presunta debe
cumplir con los requisitos exigidos en el articulo 191 del Cddigo General del
Proceso, entre los cuales es que verse sobre hechos personales del
confesante o de los que tenga o deba tener conocimiento.

En consecuencia, no podria darse por probada la inexistencia de la relaciéon causal
entre el acto médico y la muerte del nasciturus o la inexistencia de falla en el
servicio, toda vez que esto escapa de los conocimientos de la sefiora Olga Patricia
al estar en el ambito de los conocimientos técnicos y cientificos.

7. ANALISIS JURIDICO PROBATORIO

En el presente caso se estudia la responsabilidad de la ESE Hospital Maria Antonia
Toro de Elejalde y la EPS COOSALUD, por los dafios y perjuicios, ocasionados a la
sefora OLGA PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ y su grupo familiar, por el hecho
generador del dafo, en razén de la falla en el servicio y la negligencia médica, tal
como se describe en los hechos de la demanda.

Conforme los hechos descritos en la demanda, la parte actora invoca como dafo,
el desgarro vaginal grado IV y la muerte del nasciturus que esperaba la sefiora
OLGA PATRICIA RESTREPO RODRfGUEZ, ambas situaciones ocurridas el dia 6
de abril de 2011, durante el parto que se desarrollaba en la ESE HOSPITAL
MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE DE FRONTINO.

Si bien la parte demandante reprocha como hechos generadores del dano, la
utilizacién de la maniobra de kristeller, la omision de llamar al médico disponible
para apoyo, la posiciéon podalica del feto, omisién de aplicar procedimientos
médicos necesarios, la omisién de acudir a las ayudas diagnosticas, la falta de
equipos para una ecografia y monitoreo, la no atenciéon por parte de ginecélogo
para la realizacion de cesarea, la no remisidon a un centro médico de mayor nivel
de atencién, también refiere que la falla en el servicio se presenta en la atencion
del parto.
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Se afirma que "“la bebe murid por asfixia durante el parto, segun consta en la
historia clinica, todo porque el personal médico de la E.S.E HOSPITAL MARIA
ANTONIA TORO DE ELEJALDE de Frontino Antioquia y COOSALUD EPS-S no
tomaron las decisiones acertadas en forma oportuna, sin actuar como un hombre
previsible y avisado, buen padre de familia”

Asimismo, manifiesta que “ante las irregularidades patentizadas dentro del
proceso de atencién médica suministrado a la sefiora OLGA PATRICIA RESTREPO
RODRIGUEZ durante el parto, salta de bulto la conducta omisiva del personal
médico adscrito a la E.S.E HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE de
Frontino Antioquia y COOSALUD EPS-S, con una clara falta de la diligencia,
cuidado y pericia, que deben ser predicables frente a la proteccion de la gestante
y su derecho a una maternidad segura, siendo éste un presupuesto innegable del
servicio de salud a nivel nacional, del cual no escapa el subsistema de salud de
las demandadas al que pertenecen las demandadas”

Por consiguiente, el andlisis tendra en cuenta como causa petendi el dano
alegado por la parte demandante, esto es, la presunta lesion de desgarro vaginal
sufrida por la sefiora OLGA PATRICIA RESTREPO y la muerte del nasciturus que
esta esperaba, en la atencion durante el parto. Asunto que fue el debatido
durante el periodo probatorio y que guarda relaciéon con lo establecido por el
Consejo de Estado, cuando determina que en temas de responsabilidad médica la
causa pretendi debe analizarse de forma comprensiva del acto médico.

En razén que estamos en presencia de un titulo de imputacién subjetivo, bajo el
cual se analizara el sub lite, la carga de la prueba radica en la parte demandante,
por lo que se procederd a examinar si existe prueba arrimada al proceso que
permita atribuir responsabilidad a los demandados.

7.1. Del daino
7.1.1 Del desgarro vaginal grado IV sufrido por la parte demandante.

La parte actora refiere, que la sefiora OLGA PATRICIA RESTREPO
RODRIGUEZ fue remitida a la Ese Hospital San Juan de Dios de Santafé De
Antioquia, para que fuera atendida por la hemorragia que presentaba y por el
desgarro vaginal grado IV con compromiso de cuello de cérvix que sufrié con
ocasion de la pésima atencion médica durante el parto en la ESE HOSPITAL
MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE.

Afirma que, luego de ser sometida a una primera correccién en la ESE San Juan
de Dios, el 31 de mayo de 2011, le realizaron otra correccién del desgarro en la
E.S.E demandada, esta vez en forma particular, por lo que debié de cancelar la
suma de dieciocho mil seiscientos cincuenta pesos m/l ($18.650).

Segun la historia Clinica de la sefiora OLGA PATRICIA RESTREPO
RODRIGUEZ, proveniente de la Ese Hospital San Juan de Dios de Santafé De
Antioquia, esta fue remitida a dicha institucion del municipio de Frontino, por
presentar desgarro vaginal grado II, por lo que se pasa a cirugia para correccion
con anestesia local. (fl. 272) (epicrisis y contrarreferencia).

Asimismo, en el informe quirargico (fl. 122), se anoté “desgarro G- II (dos)
lateral post parto + sangrado post parto+ mortinato” seguido se indicé
intervencion practicada "“correccion desgarro G II laterales”

Siendo asi, se encuentra que el desgarro sufrido por la sefiora OLGA PATRICIA
RESTREPO fue de un grado menor al alegado por la parte actora, asi se

17



SENTENCIA

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

RADICADO: 05 001 33 33 024 2013-00257

DEMANDANTE: Olga Patricia Restrepo Rodriguez y otros
DEMANDADO: ESE Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde y otro

evidencia conforme las anotaciones de historia clinica que el mismo fue de grado
II, y no de IV como es alegado, asunto que de igual forma se dejoé anotado en la
Historia Clinica por parte de la ESE HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE
ELEJALDE.

De igual forma, en el dictamen pericial suscrito por la Doctora Sandra Maria Vélez
Cuervo, médica Especialista en Ginecologia y Obstetricia y Perito CENDES, se
transcribe la nota del parto de médico realizada a las 15:00 horas donde se anota
"se corrige desgarro grado 2 con compromiso de cuello uterino”. A lo que al
respecto sefiala en audiencia de sustentacion del dictamen:

Pregunta: ‘ddentro de la historia clinica aparece que la demandante sufrié un
desgarro grado II, la maniobra de kristeller tiene alguna incidencia? Respuesta:
Realmente ninguna, los desgarros se producen por el paso del feto. Incluso partos
donde no se utiliza maniobra, donde nadie las manipula tiene desgarro de grado 3 o
4, eso se da por el paso del bebe que tiene que abrirse camino, era un bebe no muy
pequefio 3800 gramos, y el desgarro grado dos bien corregido no tiene ninguna
importancia clinica.

De esta manera, no es posible para el Despacho predicar la existencia de un
dafio, pues si bien existié una lesién, esta no se presentd en el grado alegado por
la parte actora, y conforme lo probado mediante el dictamen pericial este no
genera ninguna importancia clinica cuando es bien corregido. Se observa que en
una primera atencion fue intervenido en la ESE HOSPITAL MARIA ANTONIA
TORO DEL ELEJALDE y después fue corregido mediante anestesia local en la
Ese Hospital San Juan de Dios, sin que se evidencie alguna patologia sufrida con
posterioridad, que dé lugar al reconocimiento del dafo moral o dafio a la vida de
relacion, en términos de dafio a la salud.

En cuanto al dano emergente solicitado, esto es la suma de dieciocho mil
seiscientos cincuenta pesos ($18.650), por concepto de consulta particular para
la correccion del desgarro vaginal, no se encuentra en el plenario prueba que
acredite ni la atencién particular aducida, ni la erogacién pretendida, por lo que
no puede tenerse por probada el dano alegado, pues al no existir prueba respecto
a que esta suma salié del patrimonio de la senora OLGA PATRICIA RESTREPO
RODRIGUEZ, no puede considerarse como un dafo cierto.

Recuérdese ademas que de manera reiterada la jurisprudencia del Consejo de
Estado ha expresado que el perjuicio debe ser cierto, toda vez que el daho
eventual no otorga derecho a indemnizacién'®. La regla entonces de probar los
supuestos de hecho en que se basan las pretensiones invocadas, es apenas obvia
tratdandose de resarcir el dafio, pues no basta la circunstancia de que en la
demanda se hagan afirmaciones sobre la existencia del dano, sin presentar el
respaldo probatorio que asi lo demuestre, como si se tratara de hechos notorios o
presumibles y no de situaciones cuya comprobacion por mandato legal, le
corresponde a la parte actora que las alega.

7.1.2 De la muerte del nasciturus

Frente a este aspecto, el Despacho si tiene por demostrado el dano, esto es, la
muerte del nasciturus que esperaba la sefiora OLGA PATRICIA RESTREPO
RODRIGUEZ, ocurrida el 6 de abril de 2011 durante el parto, en cuanto respecto
a este hecho no existe discusidn por las partes procesales.

Sin embargo, si existe controversia respecto a si este nacié con vida o sin vida.

18 Cfr. Entre otros, fallo del Consejo de Estado, proceso 25000-23-26-000-1994-0917-01; expediente 13.168 del 4
de diciembre de 2002, C. P. Mauricio Fajardo Gémez.
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En la Historia Clinica describe nota de la auxiliar Ana Maria Marin Moreno, donde
se anota “se obtiene producto femenino sin signos vitales”. (fl. 223) sin embargo
en su declaracién practicada ante el Despacho comisionado manifiesta que él
bebe nacié con frecuencia cardiaca muy bajita.

Por el contrario, la auxiliar de enfermeria, GELA LUZ GARCES, quien también
estuvo presente al momento de parto, cuando se pregunté “¢éObservé la criatura
con o sin vida? Responde: Estaba sin vida, no respiraba nacié ciandtica y flacida,
quiere decir que no se mueve, y no respiré apenas nace, ellos lloran y la bebe no
hizo ninguno de esos movimientos”.

En audiencia de contradiccion de dictamen, la Dra. Sandra Maria Vélez Cuervo al
referirse a la nota de la auxiliar de enfermeria manifiesta que "el feto nacio
practicamente muerto” asimismo, cuando el Despacho pregunta ¢Cuando él bebe
nace, nace fallecido? Responde "si, sin signos vitales”

Como se expone, existe controversia en cuanto a si el nasciturus nacié con o sin
vida, sin embargo, para el Despacho teniendo en cuenta que el dafio solicitado se
circunscribe al dafno moral y a la vida de relacién, no encuentra que ello influya
en su estudio, pues se tiene por acreditada su muerte durante el parto.

Ahora, teniendo en cuenta el caracter personal del dafo, tanto con la historia
clinica y las declaraciones de parte, quedé acredito que la sefiora OLGA
PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ era la madre del nasciturus; quedd
demostrado la relacion de consanguinidad entre FABIAN RESTREPO RESTREPO
y BERTILDA RODRIGUEZ PANIAGUA, en calidad de padres de esta, conforme
el registro civil de nacimiento (fl.41).

En consecuencia, el dano moral que la muerte del nasciturus representa se puede
inferir del vinculo de consanguinidad que los unia con aquél'?, de la sefiora OLGA
PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ en calidad de madre y de FABIAN
RESTREPO RESTREPO y BERTILDA RODRIGUEZ PANIAGUA, en calidad de
abuelos del nasciturus. De igual forma, se tiene por acreditado el dano moral
teniendo en cuenta las declaraciones rendidas por los sefiores Maria Cecilia
Rodriguez, Luz Marina Maya Toro y Guillermo Antonio Cruz (fl.430), y las reglas
de la experiencia que nos indica el gran dolor y sufrimiento por la pérdida de un
bebe, pues con este se crea lazos durante el periodo de gestacién y sumado a la
expectativa de ser madre, y en la pérdida de un nieto no solo por el dolor que
experimenta su propia hija sino por la frustracion de la expectativa frente a ese
nuevo ser que es su descendencia.

Respecto a FABIAN RESTREPO RODRIGUEZ, JUAN GABRIEL RESTREPO
RODRIGUEZ y LUIS FERNANDO RESTREPO RODRIGUEZ, quedd acreditada la
relacion de consanguinidad en calidad de hermanos de la sefiora OLGA
PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ, conforme el certificado de los Registros
Civil de Nacimiento. (fls. 42 a 47), sin embargo, teniendo en cuenta las reglas en
cuanto a la tipologia del dafio inmaterial trazada en Sentencia de Unificacion del
28 de agosto de 2014, debe existir ademas de la prueba de consanguinidad
prueba de la relacion afectiva. En este sentido el Despacho no encuentra
acreditado una relacién de afecto entre estos y su hermana, que demuestre la
expectativa frustrada de esperar un nuevo integrante de la familia, ni una
relacion cercada durante el periodo de gestacién.

19 Consejo de Estado Seccion Tercera, Sentencia de 28 de agosto de 2014, C.P Jaime Orlando Santofimio
Gamboa. Exp. 26251
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Frente al dafio denominado a la vida de relacién, debe tenerse en cuenta que,
aunque la denominacién de la tipologia del dafio inmaterial se modificoé a partir de
la sentencia de unificacion del 14 de septiembre del 2011 cuando la Sala Plena de
la Seccion Tercera del Consejo de Estado adoptd la tipologia del dafio a la
salud?’, reiterado en Sentencia del 28 de agosto de 2014, la acreditacion de
dicho dafio esta sujeta a la demostracién de una afectacion corporal o psicofisica
sufrida por la victima, que no fue demostrada en el sub judice.

7.2. Imputacion del daiio:
7.2.1 De la responsabilidad de la EPS COOSALUD

Conforme el articulo 177 de la Ley 100 de 1993, las Entidades Promotoras de
Salud tienen como funcidn basica organizar y garantizar, directa o indirectamente
la prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados. Asi conforme el articulo
178 ibidem las siguientes funciones:

“...1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de los
aportes de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Promover la afiliacion de grupos de poblacion no cubiertos actualmente por la
Seguridad Social.

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias
puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las Empresas
Promotoras de Salud tienen la obligacion de aceptar a toda persona que solicite
afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias,
a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos
en su drea de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de
enfermedad del afiliado y su familia.

5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion relativa a la
afiliacion del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos por
cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencidn integral, eficiente, oportuna y
de calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

7. Las demas que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud<4>

Teniendo en cuenta lo anterior, encuentra el Despacho que las acciones y
omisiones endilgadas por la parte actora reprochan el acto médico, donde no se
infiere participacién de la EPS COOSALUD.

De igual forma, no se acreditd por parte de la demandante, que la EPS
COOSALUD le hubiese negado la atenciéon en salud a la sefiora Olga Patricia
Restrepo Rodriguez, por el contrario de acuerdo a lo probado dentro del
expediente, la sefiora Olga Patricia recibié atencién en salud tanto en sus
controles prenatales como al momento del parto, y segun lo dispuesto en el
dictamen pericial su atencién podia llevarse en un primer nivel de atencion.
Aunado a que en ninguln momento se negd la realizaciéon de algin examen o
tratamiento ordenado.

En este orden de ideas, es acertado considerar que, en el caso particular, no
procede imputacion (ni factica ni juridica) de responsabilidad alguna respecto de
la EPS COOSALUD, toda vez que se reitera, el dano por el cual se reclama tiene
su origen en el acto médico, sin que exista ningun reproche relacionado con las
obligaciones a cargo de la EPS; por el contrario, se advierte que esta garantizo la
prestacion del servicio de salud a través de la ESE Hospital Maria Antonia Toro de

20 Ver Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sala Plena de la Seccién Tercera. Sentencia
del 14 de septiembre del 2011. Expediente 19.031. M.P.: Dr. Enrique Gil Botero.
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Elejalde, siendo lo procedente declarar la falta de legitimacién en la causa por
pasiva material, respecto de la EPS COOSALUD, y continuar con el analisis de
fondo del asunto, solo respecto de la conducta desplegada por la ESE Hospital
Maria Antonia Toro de Elejalde de Frontino Antioquia.

7.2.2 De la responsabilidad del Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde

El Consejo de Estado ha avalado la teoria de la causalidad preponderante, al
sefalar que de acuerdo a los criterios jurisprudenciales, la causalidad debe ser
siempre probada por la parte demandante, y so6lo es posible darla por
acreditada con la probabilidad de su existencia, cuando la complejidad de
los conocimientos cientificos y tecnologicos involucrados o la carencia de
los materiales y documentos que prueben dicha relacion impidan obtener
la prueba que demuestre con certeza su existencia?!. Asi desde Sentencia
del 3 de mayo de 199922, advirtio:

“"En consideracion al grado de dificultad que representa para el actor la prueba de la
relacion de causalidad entre la accion del agente y el dafio en los casos en que esté
comprometida la responsabilidad profesional, no sélo por la complejidad de los
conocimientos cientificos y tecnoldgicos en ella involucrados sino también por la
carencia de los materiales y documentos que prueben dicha relacion causal, se
afirma que cuando sea imposible esperar certeza o exactitud en esta materia “el
juez puede contentarse con la probabilidad de su existencia™?, es decir, que la
relacion de causalidad queda probada ‘“cuando los elementos de juicio
suministrados conducen a 'un grado suficiente de probabilidad?*”. Al respecto ha
dicho la doctrina:

"En términos generales, y en relacion con el ‘'grado de probabilidad
preponderante’, puede admitirse que el juez no considere como probado un
hecho mas que cuando esta convencido de su realidad. En efecto, un
acontecimiento puede ser la causa cierta, probable o simplemente posible
de un determinado resultado. El juez puede fundar su decision sobre los
hechos que, aun sin estar establecidos de manera irrefutable, aparecen
como los mds verosimiles, es decir, los que presentan un grado de
probabilidad predominante. No basta que un hecho pueda ser considerado
sélo como una hipdtesis posible. Entre los elementos de hecho alegados, el
juez debe tener en cuenta los que le parecen mas probables. Esto significa
sobre todo que quien hace valer su derecho fundandose en la relacion de
causalidad natural entre un suceso y un dafo, no esta obligado a
demostrar esa relacion con exactitud cientifica. Basta con que el juez, en el
caso en que por la naturaleza de las cosas no cabe una prueba directa
lleque a la conviccion de que existe una 'probabilidad’ determinante”?.”
(subrayado fuera de texto)

7.2.2.1 Anotaciones de la historia clinica ilegibles- falencia en Ila
secuencialidad de las notas clinicas.

El articulo 34 de la Ley 23 de 1981, por la cual se dictan normas en materia de
ética médica, dispone "“/a historia clinica es el registro obligatorio de las
condiciones de salud del paciente” y en el articulo 36 se prescribe "en todos los
casos la Historia Clinica debera diligenciarse con claridad.”

21 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia del 22 de marzo de
2001, C.P Ricardo Hoyos Duque, expediente 13284.

22 Expediente 11169

23 |bidem, pags. 77.

24 |bidem, pags. 77.

25 Ibidem, pags. 78-79.
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El Consejo de Estado?¢de igual forma ha mencionado "en la medicina moderna, el
caracter completo y permanente de la historia clinica es condicion de calidad de
los cuidados médicos o de la correcta asistencia facultativa.” Por esta razon, ha
concluido que la apertura, manejo, custodia, archivo y conservacién de la historia
clinica, es una obligacion que abarca el acto médico completo conforme lo
dispuesto en la ley 23 de 1981

Conforme a lo anterior, el Consejo de Estado ha establecido la necesidad de
"...elaborar historias clinicas claras, fidedignas y completas, las cuales permitan garantizar
el adecuado seguimiento y el acierto en el diagndstico y en la atencion de los pacientes,
asi como también el pertinente control posterior, tanto interno por parte del centro
médico asistencial, como externo por parte de entidades de vigilancia o del propio juez,
de suerte que se haga posible el conocimiento y la fiscalizacion efectiva del proceder de
los galenos, tal como resulta necesario dentro de los procesos a los cuales da lugar el
ejercicio de la accion de reparacion directa por parte de los ciudadanos que se sienten
perjudicados por la accién o la omision de las instituciones que prestan este tipo de
servicios o del personal a su cargo (...)"’.

En Sentencia del 1 de febrero de 20122%8, ademas de reiterar la tesis anterior,
establecio:

“"Para el cumplimiento de la obligacion de elaborar una historia clinica conforme al
deber normativo, deben cumplirse ciertos criterios: a) claridad en la informacion
(relativa al ingreso, evolucion, pruebas diagndsticas, intervenciones, curaciones o
profilaxis, tratamientos, etc.); b) fidelidad en la informacion que se refleje y que
corresponda con la situacion médica del paciente y, con el periodo en el que se presta
la atencion médica; c) que sea completa tanto en el iter prestacional, como en la
existencia de todo el material que debe reposar en los archivos de la entidad de
prestacion de la salud; d) debe dejarse consignado dentro de la historia clinica de
manera ordenada, cronoldgica y secuencial toda la informacién de diagndstico,
tratamientos, _intervenciones _quirdrgicas, medicamentos y demds datos
indispensables que reflejen el estado de salud del paciente; e) debe orientar y
permitir la continuidad en la atencién y proporcionar al médico la mejor informacion,
posible, para adoptar decisiones sin improvisacion para asi ofrecer las mejores
alternativas médicas, terapéuticas y/o quirurgicas, siempre con el objetivo de
resguardar la eficacia del derecho a la salud consagrado en el articulo 49 de la Carta
Politica.” (subrayado fuera de texto)

De esta manera ha concluido el Consejo de Estado Sala de lo Contencioso
Administrativo Secciéon Tercera, que el no poseer una informacion completa y
clara de todos los procedimientos efectuados por el personal médico y de
enfermeria dentro de la historia clinica, se traduce ademas de un incumplimiento
de las obligaciones descritas en la Ley 23 de 1981, en un indicio de la falla en
la prestacion del servicio médico- asistencial®.

En el presente caso, el personal médico que atendié el parto de la sefiora OLGA
PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ realizdé anotaciones ilegibles que
imposibilitan al Despacho realizar una adecuada valoracion de la historia clinica,
siendo necesario acudir a las descripciones de estas en el Dictamen Pericial
suscrito por la doctora Sandra Maria Vélez Cuervo (fls.400- 401).

Conforme lo advertido por la Doctora Sandra Maria Vélez en audiencia de
contradiccion de dictamen (fl.551), la historia clinica presenta falencias de
secuencialidad de la atencidon prestada durante el parto en la fase expulsiva, lo

26 Sentencia de 10 de febrero de 2000, expediente 11.878 y 28 de febrero de 2011 expediente 18.515.

27 Sentencia de 31 de agosto de 2006, expediente: 15772. Posicion reiterada en sentencia de 26 de mayo de
2011, expediente: 20097

28 Expediente 22199

29
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que se traduce en una falta de carencia de materiales que permitan obtener con
certeza la prueba de existencia de la causa.

En armonia con lo sostenido por el Consejo de Estado, ello implica una falta del
médico frente a sus deberes y una vulneracion de los derechos de la paciente;
pues diligenciar la historia clinica de manera ilegible y ademas con una omisién
en su secuencialidad, como sucedidé en caso concreto, implica una omisiéon de una
norma de caracter imperativo, la omision de un deber legal por parte del médico;
conforme el articulo 36 de la Ley 23 de 1981 que establece que "en todos los
casos la historia clinica debera diligenciarse con claridad”, por lo que serd un
indicio que a todas luces debe de valorarse en contra de la demandada.

7.2.2.2 Embarazo transcurrido con normalidad sin presentar situacion de
riesgo.

En armonia con lo ya expuesto, respecto a la responsabilidad en actividad médica
obstétrica, debe decirse que en el caso sub examine quedd probado que el
embarazo de la sefiora OLGA PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ se desarrolld
dentro de unos parametros normales, sin tener ninguna complicacién durante el
periodo de gestacion y el trabajo de parto, lo que permite concluir que no era un
embarazo o parto de riesgo.

De esta manera cuando se pregunta al perito (Qué prondstico tenia la paciente
segun el desarrollo de su proceso de gestacion y la historia clinica al momento de
iniciar el trabajo de parto?, esta manifiesta "“/la paciente no tenia riesgos
detectados durante su gestacion, por lo cual uno pudiera prever una evolucion
satisfactoria con buenos resultados maternos y perinatales, pero hay que
considerar que el proceso de parto supone un reto y riesgo con otras
consideraciones que pueden alterar su evolucion”. (fl. 551)

También, quedd acreditado que segun el estado de la paciente era posible llevar
a cabo el parto en un hospital de primer nivel, como es el caso del HOSPITAL
MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE (fls. 390- 391). Asi lo manifestd la
Doctora Sandra Maria Vélez Cuervo en el dictamen Pericial. (fl. 400-412)
Pregunta: {Conforme la historia clinica y el estado de la paciente se avizoraba o
advertia algun tipo de complicaciones que dieran lugar a programar el parto para
un hospital de un nivel superior al de la Ese Hospital Maria Antonia Toro de
Elejalde.? Respuesta No, el parto podia ser atendido en primer nivel de
atencion.

De igual manera fue referido por la auxiliar de enfermeria que atendié el parto,
Ana Maria Marin Moreno, al momento de manifestar que la sefiora Olga Patricia
Rodriguez asistia a los controles prenatales, pues asi se evidenciaba en el carné
que presentaba al momento de ingresar al hospital.

Pregunta: ¢El parto era normal hasta el momento del parto? Respuesta: Si, en
los 9 meses de embarazo la mama siempre tiene al principio del embarazo y en el
ultimo trimestre valoracion por ginecdlogo. Al principio una vez y a los ultimos tres
meses la mama debe tener valoracion por ginecdlogo.

El médico general y ginecdlogo, cuando la mama asiste le hacen un tacto para
mirar la pelvis y mirar si la mama puede tener un parto normal y si tiene estreches
pélvica el ginecdlogo ordena por cesaria.

Pregunta: éCudles serian los sintomas de alarma o cuidado que se tienen en un
caso de estos, para saber si el parto es de alto riesgo, para ser remitido a un nivel
mayor de complejidad? Respuesta: Durante los nueve controles ahi se
determinan, uno es que tenga presion alta, otro que sea diabética, otro que tenga
estreches pélvica, o que el médico ginecélogo determine que la persona no puede
tener él bebe en un primer nivel.
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Pregunta: éLa historia clinica se evidenciaba algun riesgo o signo de alarma para
su embarazo? Respuesta No.

Ademds de acreditarse que el embarazo de la sefiora OLGA PATRICIA
RESTREPO se desarroll6 con normalidad al no presentar situaciones de riesgo,
guedd probado que la posicion del feto era cefdlica. Asi lo manifestaron las
auxiliares de enfermeria que asistieron el parto, la historia clinica de la ESE
demandada y reafirmado en el dictamen pericial. (fl. 551)

Pregunta Perito: Explique, de acuerdo con los controles y a la atencion del parto
gue reposan en el expediente, en qué posicion venia el feto. Respuesta: En
cefalica.

Pregunta: ¢Con relacion a la posicion que venia él bebe podalico cefalico y la
incidencia que pudo tener en el resultado final de este caso?

Respuesta: En este caso se menciona desde el ingreso que venia en cefdlica,
incluso me llamo la atencién cuando me preguntaban todo lo de podalica, porque
qgué relacion tenia la podalica con lo del parto, y si este habia tenido en posicion
cefalica.

En este caso no tiene ninguna importancia.

Por consiguiente, el presente caso se encuentra enmarcado dentro del supuesto
contemplado por el Consejo de Estado®® para considerarse, dadas las especiales
condiciones en que se encontraba la paciente, la constitucion de un indicio de la
presencia de una falla en el acto obstétrico, asi como la relacién causal
entre el acto y el daho.

7.2.2.3 Causa muerte nasciturus

La doctora Sandra Maria Vélez Cuervo, especialista en ginecologia, obstetricia,
perito CENDES vy jefe de ginecologia y obstetricia de la Universidad de Antioquia,
para el momento en que rindié el dictamen, concluyd que la causa de la muerte
del nasciturus fue hipoxia/asfixia perinatal. (fls. 400-412)

PREGUNTA: Con base en las historias clinicas y teniendo en cuenta su especialidad
dird écual fue la causa de la muerte del NASCITURUS?
Respuesta: Hipoxia/asfixia perinatal.

De igual forma, en audiencia de sustentacidon y contradiccion de dictamen
manifesto (fl. 551)

La nota mas explicita es la nota de enfermeria que menciona que por maniobra de
kristeller nace él bebe y ahi es donde se tiene bebe hipotdnico, se pasa a
reanimacion y efectivamente ya no hay respuesta porque esta muerto, y se declara
la muerte del feto, digamos del feto. “"practicamente habia nacido muerto”

En el cuadro clinico se denota un periodo Hipoxia o asfixia, lo que quiere
decir falta de oxigeno en el feto, ello condujo a que finalmente falleciera.

Acto seguido, expone la Dra. Sandra Maria:

"Dentro de las causas de falta de oxigeno, hipoxia o asfixia (...) hay
involucradas muchas causas, causas que pueden ser desde antes del
nacimiento, durante el momento de parto o el expulsivo o durante la fase
neo natal temprana”

30 Sentencia 14 de julio de 2005. Expediente 15.276
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Es asi, como en audiencia la perito analiza cada una de las fases, para concluir
que dentro del control prenatal y durante el trabajo de parto no habia ningun
hallazgo relevante y en cuanto a la fase neonatal menciona que no podria
hablarse de esta etapa porque el feto nacié sin signos vitales.

Sin embargo, advierte que durante el expulsivo, etapa donde la madre se
encuentra en diez centimetros de dilatacion, "se empieza a evidenciar un poco de
posibles situaciones que condujeran a esa asfixia prenatal”, como también
menciona que es un periodo considerado mas riesgoso y susceptible para que un
bebe entre en asfixia.

En estos términos se logrd concluir con la prueba técnica que la muerte del
nasciturus se dio en la etapa de expulsivo a causa de una hipoxia o asfixia. Sin
embargo, ante las falencias de la secuencialidad de las actuaciones realizadas por
el personal médico, manifiesta la experta en la sustentaciéon del dictamen que no
fue posible determinar de manera directa la causa o las actuaciones que
desencadenaron la hipoxia o asfixia. Por consiguiente, tal y como fue expresado,
considera el Despacho que esto debe ser valorado como un indicio en contra de la
demandada ESE Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde.

Al respecto, la doctora Sandra Maria Vélez Cuervo expresa:

Pregunta: "¢En este caso particular, uno podria concluir que la maniobra de
kristeller fue la causa directa para que él bebe tuviera la hipoxia? Responde: "Es
muy dificil, porque no sabe qué fue primero, si la hipoxia y se asustaron e hicieron
kristeller o al contrario no sabe si le hicieron kristeller y le generd la hipoxia. La
nota no fue clara en decir que fue primero. Con los datos, no se puede asumir a esa
conclusion.

En etapa de extraccidon posiblemente fue altas dosis de oxitocina, o la metodologia
de Kristeller, pero no es posible determinar qué fue primero. Me trastorna la
cronologia.

Pregunta: "éDe /o que se acaba de decir, se puede concluir que no hay una causa
probada de la hipoxia? Responde: probada no, todas pueden ser conjeturas o
todas puede sumarse a que desarrolle la hipoxia, el mismo expulsivo per se,
es un factor de riesgo para hipoxia, por eso hay que vigilarlo tanto, pero
tenemos un expulsivo sin vigilancia, kristeller oxitocina, pero no sabemos
cudl fue antes cual fue después. Probada no hay ninguna, podemos decir que él
bebe fallece de una asfixia perinatal, no tenia aparentemente otros factores de
riesgo y esta asfixia perinatal se produce en el expulsivo.”

A su turno, en el dictamen pericial indicé (fls.404)

Pregunta: explicar de acuerdo a lo aportado en la historia clinica, si la atenciéon del
parto se hizo conforme a la norma y a los protocolos de atencion del parto, de
conformidad al nivel de atenciéon de la ESE, y si el procedimiento medico fue
adecuado. Respuesta: La atencion del trabajo de parto se realizd conforme a las
guias y protocolos (Resolucion 412 y guia de 2008).

En _la atencion del parto se describe la realizacion de la maniobra de
Kristeller, que ya no es recomendada en la practica obstétrica actual. Se
detecto desaceleraciones de la fetocardia y no se instauraron medidas de
reanimacién en ttero.

Conforme lo ya advertido, la relacion causal puede ser acreditada con la
probabilidad de la existencia a partir de hechos que, aun sin estar establecidos de
manera irrefutable, aparecen como los mas verosimiles. Esto, ante la carencia de
los materiales y documentos que prueben la relacion causal o por la complejidad
de los conocimientos cientificos.
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Por consiguiente, a partir de los hechos probados, se analizara si se puede inferir
con fundamento en indicios, la demostracién con probabilidad de existencia de la
relacion de causalidad entre la conducta de las demandadas y la muerte del
nasciturus, teniendo en cuenta el indicio de relacién causal y falla del servicio.

a. utilizacion maniobra Kristeller

Segun lo dispuesto por la Historia Clinica de la sefiora OLGA PATRICIA
RESTREPO RODRIGUEZ, “con maniobras de kristeller se obtiene producto de
sexo femenino sin signos vitales” (fl. 223), asunto que es corroborado por las
auxiliares de enfermeria que acompafaron el parto y rindieron testimonio en el
presente proceso (fl.430)

Respecto a la utilizacion de esta maniobra, la doctora Sandra Maria Vélez Cuervo
(perito) manifestd en audiencia (fl. 551):

"Hay mucha controversia en cuanto a la utilizacion de la Maniobra de Kristeller, es
realizar una presion sobre el fondo del utero para tratar de empujar él bebe hacia
afuera, en la obstetricia moderna desde aproximadamente hace 15 afios esta
proscrita la maniobra porque se ha asociado a ruptura uterina, abruptio de placenta y
obviamente por el riesgo que lleva por la pérdida de oxigenacion se ha asociado a
muerte fetal.

Sin embargo, cuando menciono que es controvertida, porque hay otros estudios que
dicen que no se ha asociado a muerte fetal.

Lo que si es cierto, y frente a esto no hay controversia, es que en cuanto al PH
(normalmente uno tiene la sangre ni muy acida ni muy alcalina, sino que se mantiene
en un estado intermedio) cuando hay hipoxia la sangre tira acida y la acidez es lo que
termina por dafar los drganos, lo que se ha demostrado es que la maniobra de
Kristeller si ha tendido a nacer mas acidoticos. No se ha asociado a muerte
fetal, pero si a hipoxia.

Ha sido muy controvertido y por esta controversia es que la obstetricia a proscrito la
maniobra para evitar que sea un factor de riesgo para aspectos tanto para la madre
como para el feto.

Pregunta: ¢lLas guias de atencion la prohiben estrictamente? Respuesta: sj,
actualmente la guia actual y la guia colombiana prohibe la maniobra de kristeller.
Pregunta ¢Desde cuando? La resolucion 412 no menciona nada al respecto de la
prohibicién de la maniobra de Kristeller, en el 2008 el Ministerio de Salud Y Proteccion
Social en Colombia emite una guia que no fue adoptada por resolucion “guia para la
adopcion de parto”, ... y en ella ya empieza adherirse a las recomendaciones de la
OMS, para proscribir la maniobra. En la guia de 2013 tacitamente dice no se
recomienda realizar la maniobra de Kristeller.

Esta prohibicion lleva alrededor de 10 afios, no porque haya un sustento cientifico
real, sino porque ha sido muy controvertido. Hay literatura que las apoya y hay otra
que la castiga demasiado. Entonces cuando hay controversia la conducta adoptada es
contraindicarla para evitar factor de riesgo asociado.

Se ha relacionado con hipoxia, porque se ha relacionado por la acidosis. No
hay relacion directa con muerte.

La Doctora Sandra Maria Vélez, en la sustentacion del dictamen pericial (fl. 551)
manifiesta que la literatura ha determinado la relacién entre la maniobra de
kristeller y la hipoxia, sin embargo, en el caso concreto menciona que no es
posible determinar la causa de la hipoxia, pues dado que la historia clinica tiene
falencias en el registro secuencial, no es posible determinar que ocurrié primero,
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si la utilizacion de la maniobra de Kristeller o la disminucion de la frecuencia
cardiaca.

Advierte que, la nota de parto no es muy especifica en cuanto a por qué utilizaron
la maniobra, si por falta de pujo materna, por agotamiento o porque la presién
estaba muy alta.

No obstante, para el Despacho, la falencia en la historia clinica no puede ser un
asunto que deba cargar la parte actora, pues es deber del personal médico en
relacion con la Historia Clinica, entre otras cosas, consignar el acto médico de
manera ordenada, cronoldgica y secuencial.

La nota de parto de enfermeria de las 13:20 dispuso:

Sefiora que dice perder actividad uterina, no hay ningun tipo de contraccién, por
orden médica se inicié 10 unidades de oxitocina 35 cc/hora no hay ninguna respuesta,
inician kristeller, con frecuencia cardiaca fetal de 110 por minuto, se realiza
episiotomia y se continua kristeller frecuencia cardiaca fetal 100 por minuto, se le
explica la madre y se contintua Kristeller, frecuencia cardiaca fetal 90 por minuto, se
continua oxitocina a 35 cc/hora, expulsivo aproximadamente una hora y 15 minutos,
con maniobras de kristeller se obtiene producto de sexo femenino sin signos vitales,
hipotdnico, flacido, se pinza corddén y se inician maniobras de reanimacion. Se reviso
canal del parto y se realizd taponamiento de vagina con comprensas y se remite para
hospital de segundo nivel, para evaluacion y manejo por ginecdlogo, salid
hemodinamicamente de la institucion se aplico metergina. (ver resumen historia
clinica dictamen pericial fls. 400 - 412)

Conforme la valoraciéon de las pruebas en su conjunto, puede deducir que la
maniobra de Kristeller se realizé ante la falta de actividad uterina por parte de la
madre, posteriormente o de forma inmediata se dio una disminucién de la
frecuencia cardiaca, y de igual forma se siguid realizando la maniobra de
kristeller sin haber efectuado las medidas de reanimacidn intrauterina tal y como
se advirtié en el dictamen pericial.

Segun lo declarado por las auxiliares de enfermeria, la maniobra de Kristeller se
realizd para ayudar a la madre, ya que esta manifestaba no sufrir ningin tipo de
contraccion o dolor. De igual forma, ambas auxiliares coinciden en indicar que la
Unica irregularidad presentada durante el parto fue la falta de actividad uterina
por parte de la madre "no pujaba”. De sus relatos no se describe en ningun
momento, que las actuaciones emprendidas, como es el caso de la maniobra de
kristeller, haya sido como consecuencia de la disminucién de la frecuencia
cardiaca del feto, por el contrario, ambas manifiestan que durante el expulsivo no
es posible que el bebe muera de asfixia.

Auxiliar de enfermeria, Ana Maria Marin Moreno:

Pregunta: ¢Usted estuvo en el momento del parto? Respuesta: Si. (...) cuando la
entramos a la sala de parto, con signos vitales normales, ya cuando entran en la sala
y se hace la limpieza en el area genital para que todo esté limpio., ya se procede con
la atencion del parto. Cuando ya la acostamos en la camilla de sala de parto, ella dijo
gue ya no tenia dolores, que no tenia manera de pujar para que saliera él bebe.
Entonces ella no pujé que porque no tenia dolores.

... Le preguntabamos a ella que pujara para que saliera él bebe y ella decia que no
tenia dolores. Lo otro es que le ponia la mano en el abdomen para ver si el abdomen
se ponia duro y tenia dolores. Ella decia que no tenia dolores que ya estaba cansada.

Entonces nos tocé por orden del médico, se le realizd una maniobra que se llama
kristeller y se le hizo para que pudiera salir él bebe.
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Pregunta: Refirié usted que le hizo la practica de kristeller (Qué pasé después?
Respuesta: Es una maniobra que se hace para ayudar a que él bebe salga, él bebe
venia en posicion normal. Cuando ya salié él bebe, tenia la frecuencia cardiaca estaba
muy bajita, se sacd él bebe, el bebe sali y se empezdé con las maniobras de
reanimacion.

Pregunta apoderado de la ESE ¢En el caso en mencidén por qué cree usted que se
complic6? Respuesta: La verdad, no sabemos porque, el trabajo iba super bien, no
habia ninguna alteracion, frecuencia cardiaca fetal normal, el corazén del bebe
normal, signos vitales de la mama normal, entramos a la sala de parto y la mama dijo
no tengo dolores, no soy capaz de pujar me cansé. No era capaz de pujar decia...”

Con posterioridad a que la auxiliar de enfermeria Ana Maria Marin manifestara
gue la maniobra de kristeller se realizé debido a que la madre no tenia dolores y
estaba cansada, y pese a mencionar que no habia ninguna alteraciéon y que la
frecuencia cardiaca estaba normal, el apoderado de la ESE demandada, indujo a
la respuesta, como se evidencia en el parrafo siguiente, partiendo de un hecho no
mencionado en la declaracion de la testigo, ni puesto en conocimiento conforme a
alguna anotacion de la historia clinica.

Apoderado de la ESE: “....La doctora toma la decision de hacer la maniobra de
kristeller porque encontraba que la fetocardia habia bajado a cuanto? Respuesta: La
doctora toma decision de hacerle kristeller porque la frecuencia cardiaca empieza a
disminuir y era la Unica manera de sacar él bebe, aqui no hay otra sino esa. Nosotros
somos un hospital de primer nivel y no habia otra era kristeller...”

En consecuencia, el Despacho tendra en cuenta lo relatado por la auxiliar de
enfermeria cuando relata que la maniobra de kristeller se realizé a causa de falta
de actividad uterina por parte de la madre, lo cual guarda relacién con la nota de
enfermeria realizada por esta, y lo expresado por la otra auxiliar de enfermeria,
Gela Luz Garcés:

“... Durante el trabajo de parto, la sala de parto la usuaria relatdo que no tenia
contracciones uterinas, se le reforzd con un medicamento que se utiliza la oxitocina,
entonces ya después nada que le daba contracciones, el médico autorizé maniobras
de kristeller, eso es lo que hacemos nosotros. Les colaboré en realizar la maniobra.

Pregunta: ¢Como se realiz6? Respuesta: Se comprime el abdomen tratando de
bajar él bebe.

En el momento que se hizo la maniobra, se le luché mucho haciéndole la maniobra,
ya después fue que nacié él bebe y él bebe nacié, ciandtico sin respuestas de
respiracion y ahi fue donde se procedié con la maniobra de reanimacion.

Pregunta: ¢En ese parto, recuerda usted que ocurridé algo extraordinario?
Respuesta: La paciente manifesté que no tenia dolores intrauterinos. Nunca me
habia ocurrido eso. Nunca habia visto eso...”

Con lo anterior, se logra establecer que la causa de utilizar la maniobra de
kristeller fue la disminucién de la actividad intrauterina de la madre, quien no
sentida dolores y no pujaba, sin que en ninguno de los relatos o en la historia
Clinica se mencione un seguimiento de la frecuencia cardiaca del feto durante la
fase del expulsivo.

b. Expulsivo sin vigilancia, omision seguimiento frecuencia cardiaca fetal
durante el expulsivo

La doctora Sandra Maria Vélez Cuervo, manifiesta en la audiencia de sustentacion
y contradiccidn de dictamen (fl. 551):
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"“...El expulsivo se considera el periodo digamos mas riesgoso y susceptible para que
un bebe entre en asfixia, por lo que las guias recomiendan revisar la frecuencia
cardiaca fetal cada 5 o 10 minutos, si somos leguleyos en estas dos horas no se
encuentran durante o no se describe dentro de la historia clinica una revision
exhaustiva cada 5 o cada 15 minutos durante el expulsivo, como dice la
norma que parece un expulsivo que se estaba alargando, que estaba al limite
y pudo haber sido la causa que condujera a la muerte fetal...”

Del resumen de la historia clinica realizada en el dictamen pericial se extrae una
debida vigilancia de la frecuencia cardiaca del bebé durante el trabajo de parto,
sin embargo, durante el expulsivo no obra un seguimiento de cada 5 o 10
minutos de la frecuencia cardiaca, pese a que el mismo, conforme lo advertido
por la perito, durd entre una hora y cuarenta y cinco minutos.

Ahora, si bien es aceptable que las notas de la historia clinica sean diligenciadas
con posterioridad al acto médico, esto no impide que con posterioridad se realice
las debidas anotaciones, teniendo en cuenta un orden cronoldgico, mas si se
tiene en cuenta que durante la etapa de expulsivo se debe realizar la debida
vigilancia.

Tampoco, de las declaraciones de las auxiliares de enfermeria, se extrae que se
haya realizado una vigilancia de la fetocardia durante el expulsivo, es mas, las
dos auxiliares manifiestan que durante este periodo no es posible que él bebe
muera de asfixia.

“... Abril 6 de 2011

4:00 am paciente de 20 afos, primigestante, consulta por inicio de actividad uterina
mas o menos 3 horas de evolucion tipo contraccion y salida escasa de liquido por
genitales, examen fisico: presion arterial 120/60, frecuencia cardiaca 80 por minutos,
frecuencia respiratoria 18 por minuto, utero de 34 cm, feto cefélico, actividad uterina
2 en 10 de 25 segundos, frecuencia cardiaca fetal 144 por minuto, tacto vaginal
dilatacion 2-3 ¢, borramiento el 90%, liquido claro por genitales, diagndstico en
trabajo de parto y deciden hospitalizar.

Notas de evolucion de enfermeria durante toda la madrugada con informes de
frecuencias cardiacas fetales positivas y buena actividad uterina.

7:00 am: frecuencia cardiaca fetal 148 minuto

7:20 am: frecuencia cardiaca fetal 148 minuto

7:30 am: paciente estable hemodinamicamente, frecuencia cardiaca fetal 144 por
minuto, afebril, sin sindrome de dificultad respiratoria, movimientos fetales positivos,
altura uterina 33 cm, dilatacion 3cm, borramiento del 70%, salida escasa de liquido
por vagina, 3 contracciones en 10 minutos de buena intensidad.

8:00 am: frecuencia cardiaca fetal 148 por minuto, 3 contracciones en 10 minutos de
15-30 segundos de duracion.

9:10 am: frecuencia cardiaca fetal 146 por minuto.

9:20 am: frecuencia cardiaca fetal 144 por minuto, movimiento fetales positivos,
dilatacion 5 cm, borramiento del 80%, salida de liquido claro por vagina, vagina
normotermica, frecuencia cardiaca fetal 144, decubito lateral izquierdo.

10:00 am: frecuencia cardiaca fetal 144 por minuto.

10:15 am: 3 contracciones en 10 minutos de buena intesidad, frecuencia cardiaca
fetal 140 por minuto, dilatacion 6 cm, estacion 1.

11:00 am: frecuencia cardiaca fetal 145 por minuto.

11:50 am: frecuencia cardiaca fetal 144 por minuto, estable hemodinamicamente,
dilatacion 8 cm, borramiento del 90%, estacion- 1, salida de tapén mucoso.

12:10 actividad uterina en 10 minutos de 30 a 32 segundos de duracion,
movimientos fetales positivos, salida de tapéon mucuso y liquido amnidtico claro en
poca cantidad, frecuencia cardiaca fetal 145 por minuto.

12:30 con actividad uterina: 4 contracciones en 10 minutos de 30-35 segundos de
buena intensidad y buena duracion, frecuencia cardiaca fetal 144 por minuto.
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13:15: presion arterial 120/70, frecuencia cardiaca 80 por minuto, frecuencia
respiratoria 16 por minuto, frecuencia cardiaca fetal 144 por minuto, tacto vaginal
cuello dilatacion de 10 cm, borramiento del 100% sala de partos en posicion de
litotomia.

15:00 nota del parto de médico: paciente en posicion de litotomia en expulsivo,
perdida actividad uterina, se ordena oxitocina 10 unidades a 35 cc/ hora
desaceleraciones en frecuencia cardiaca fetal 110- 120 minutos se inicia maniobra de
kristeller, se realiza episiotomia medio lateral, luego de una hora y 15 minutos se
obtiene producto femenino sin signos vitales, hipotdnico, se inicia maniobras de
reanimacion, placenta completa sin signos de abruptio, se corriege desgarro grado 2
con compromiso de cuello uterino.

13:20 nota de parto de enfermeria: sefiora que dice perder actividad uterina, no hay
ningun tipo de contraccion, por orden médica se inicid 10 unidades de oxitocina 35
cc/hora no hay ninguna respuesta, inician kristeller, con frecuencia cardiaca fetal de
110 por minuto, se realiza episiotomia y se continua kristeller frecuencia cardiaca
fetal 100 por minuto, se le explica la madre y se continua Kristeller, frecuencia
cardiaca fetal 90 por minuto, se continia oxitocina a 35 cc/hora, expulsivo
aproximadamente una hora y 15 minutos, con maniobras de kristeller se obtiene
producto de sexo femenino sin signos vitales, hipoténico, flacido, se pinza corddn y se
inician maniobras de reanimacion. Se revisé canal del parto y se realizé taponamiento
de vagina con comprensas y se remite para hospital de segundo nivel, para
evaluacién y manejo por ginecélogo, sali6 hemodinamicamente de la institucion se
aplicé metergina.

Recién nacido producto sexo femenino sin signos vitales se iniciaron maniobras de
reanimacion cardiopulmonar aplicando adrenalina punto cada 3 minutos por 5 dosis y
ventilacion asistida por 40 minutos, sin respuesta, fallecimiento 14:50 frecuencia
cardiaca fetal en utero 68 minuto peso 3850 gramos talla 50 cm.

Resalta la Doctora Sandra Maria Vélez Cuervo en audiencia, que durante el
expulsivo hubo una disminucién en la frecuencia cardiaca del bebé que debia de
considerar riesgo, entonces denota que ademas de no evidenciarse
vigilancia de cada 5 a 10 minutos no se instauraron medidas de
reanimacion:

“"durante el expulsivo si describen disminucion de la frecuencia cardiaca fetal, en un
momento estaba en 110 a 120 aunque no es marcada, para ese bebe gue venia con
148 pues si era un descenso de aproximadamente 38 latidos. Nosotros consideramos
riesgo cuando baja 15 latinos de la basal.

Y en ese periodo de expulsivo, lo que si no se evidencia en la Historia Clinica (no pudo
afirmar que no se hizo) es que a pesar de detectar una desaceleraciéon no se
instauraron las medidas de reanimacién intrauterina y tampoco se evidencia
vigilancia cada 5 o 10 minutos de la frecuencia cardiaca fetal durante el
periodo de expulsivo., que durd aproximadamente una hora y 45 minutos”

Pregunta: ¢A qué horas se identifico la frecuencia cardiaca de 110 a.120?
Responde: a /las 15:00 no hay nota especifica donde se identifique a qué horas fue
porque todo esta en la nota del parto.

Ella estaba desde 1:15, en diez de dilatacién y con una frecuencia cardiaca fetal de
144, pero como no tenemos un registro de frecuencia de cada 5 a 10 minutos, no
sabemos en qué momento de esa hora y cuarenta y cinco minutos pudo haberse
bajado la frecuencia fetal.

Como este periodo mds susceptible de que se haga hipoxia la OMS
recomienda auscultar tan sequidito.

En el periodo fetal de cada 5 a 10 minutos por ser el periodo mas susceptible, pero
como no tenemos el registro no sabemos realmente que tanto tiempo llevaba con una
frecuencia fetal bajita. Puede que, si lo hayan hecho, pero no quedd registrado.

Inclusive la nota de enfermeria registra frecuencias fetales de 100, inclusive después
del nacimiento...”
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Como se ha advertido, ante la falencia en la anotacién en la historia clinica del
acto médico que imposibilita determinar con certeza la relacién causal, debe
valorarse como indicio en contra de la demandada, que sumado al relato de las
auxiliares de enfermerias que estuvieron presentes en la atencion brindada a la
sefora OLGA PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ, es posible concluir que el
método kristeller se dio ante la falta de actividad uterina de la madre, y que no
existio una debida vigilancia de la fetocardia durante el expulsivo, y que con
posterioridad se anoté una fetocardia de 110, que es riesgosa conforme lo
anotado por la perito, se siguié utilizando el método kristeller sin hacer uso de
otros mecanismos como la reanimacién intrauterina.

c. Omision de realizar reanimacion intrauterina. Suministro de altos
niveles de oxitocina.

Manifiesta la Doctora Sandra Maria Vélez, que durante el periodo de expulsivo no
se evidencia en la historia clinica haber instaurado medidas de reanimacion ante
una desaceleracion en la frecuencia cardiaca del feto.

“..A las 13:15 la paciente se encuentra en expulsivo, es cuando alcanza diez
centimetros de dilatacion, es la dilatacion maxima. Expulsivo es un periodo que no
necesariamente significa la salida del bebe, independiente de la altura del bebe o si
nace o no nace es porque esta en diez de dilatacion.

Dos horas y 45 minutos mas tarde relatan que la paciente tiene muy poca actividad,
es algo frecuente del expulsivo la actividad uterina tiende a disminuir por lo cual
ponen refuerzo con oxitocina. Y aqui empiezan a evidenciar que la frecuencia cardiaca
fetal esta entre 110 y 120. Realmente una frecuencia cardiaca fetal entre 110 y 120
no es una frecuencia cardiaca fetal alterada, pero para el contexto de la paciente que
venia manejando frecuencia de 144 a 148, o sea que su nivel era alto, esto en ella
significa un poco de descenso sin que esto evidencia alteracion.

Cuando uno detecta que hay una posible asfixia perinatal, independiente de
la causa que pues estar llegarse a presentarse, siempre hay unas medidas
que _uno habla de medidas de reanimacion mientras logra controlarse la
causa y sacar la bebe.”

Explica la doctora Sandra Maria Vélez Cuervo, que entre las medidas de
reanimacion se encuentra hidratacién con liquidos, suministrar oxigeno sin
llegar a la preoxigenacion, poner a la paciente en una posicién decubito lateral
izquierdo, quitar todo lo que puede producir contracciones uterinas que puede
someter a un riesgo mayor al recién nacido o al feto, en este caso, quitar todos
los oxitécicos, incluso se ha recomendado colocar uturo liquidos. Menciona,
“que la garantia de las reanimaciones es que los bebes mejoran y pueden
continuar el trabajo de parto con vigilancia estricta”. Asimismo expone:

"...Lo otro que hay que considerar entonces, es buscar la causa y tratarla, razén que
sea hipoxia por "x” causa, si es posible. En ciertas circunstancias no es posible tratar
la causa por ejemplo si es desprendimiento de placenta, y la otra es garantizar que el
parto se de en menos de 30 minutos, eso dice las guias.

30 minutos a partir que se evidencia la hipoxia y se de haber instaurado las
medidas de reanimacion en utero, y se realiza cuando se diagnostica que esta
mermando la frecuencia cardiaca, en este caso.

Pregunta: ¢A qué horas se identifico la frecuencia cardiaca de 110 a.120?
Respuesta: a /as 15:00 no hay nota especifica donde se identifique a qué horas fue
porque todo esta en la nota del parto.
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Ella estaba desde las 1:15, en 10 de dilatacion y con una frecuencia cardiaca fetal de
144, pero como no tenemos un registro de frecuencia de cada 5 a 10 minutos, no
sabemos en qué momento de esa hora y 45 minutos pudo haberse bajado la
frecuencia fetal.

Como este periodo mas susceptible de que se haga hipoxia la OMS recomienda
auscultar tan seguidito.

Eng el periodo fetal de cada 5 a 10 minutos por ser el periodo mas susceptible, pero
como no tenemos el registro no sabemos realmente que tanto tiempo llevaba con una
frecuencia fetal bajita. Puede que, si lo hayan hecho, pero no quedo registrado.

Pregunta: ¢En este caso se cumplio esos 30 minutos siguientes o se puede
determinar a partir de las notas clinicas que se aportaron? Respuesta: uno ve gue
practicamente ellos describen la disminucion de la frecuencia cardiaca fetal muy al
momento del parto, entonces como las nota estan conjuntas asume uno que fue en
ese ultimo momento. Todo lo que puede decir uno es especular ni siquiera lo voy a
mencionar.

Lo que si no se menciona es si se instaura una medida para mejorar la frecuencia
cardiaca.

Pregunta: ¢En este caso se anoté que se instaurd medida de reanimacion
intrauterina? Respuesta: No hay anotado ninguna medida y cuando se corrobora con
la aplicacion de medicamentos no se evidencia utilizacion de liquidos extras o que se
haya utilizado otra medida de reanimacion.

Lo que uno ve con frecuencia detectan bradicardia e inmediatamente hacen el
kristeller para sacarlo rapido que esta proscrito porque el kristeller puede ser el otro
desencadenante de empeorar la hipoxia. Pero todo esto es especular, porque no
sabemos qué fue primero si el kristeller y la desaceleracion o la desaceleracion y el
kristeller.

Pregunta: ¢En este caso existia otro procedimiento diferente a la medida de
Kristeller para poder llegar a buen término en el parto? Respuesta La reanimacion en
utero, es probable inclusive él bebe no hubiera mejorado, no sabemos si estaba en
presencia de otra causa desencadenante. Pero por lo menos lo que recomienda la
literatura es hacer todas las medidas en pro de, sabemos que la medicina no es una
ciencia exacta, y se pueden hacer todas las cosas perfectas e incluso tener malos
resultados, pero hay que hacerlas como estan descritas y ya luego evaluar si fueron
exitosas o no.

Pregunta ¢Los protocolos y las guias de atencion me sefalan esas medidas de
reanimacion intrauterina cuando se produce la disminucion de la fetocardia? Si claro,
todas las guias mencionan cuales son las medidas, porque son medidas que
se hacen desde cualquier nivel de atencion. Incluso situémonos en un primer
nivel de atencion donde no podemos hacer cesareas, estas medidas se hacen
en un primer nivel de atenciéon para tratar de mejorar la supervivencia,
liquidas, oxigeno, hay controversia, posicion de cubito lateral y disminucion de la
actividad uterina. Uno busca que mejore, y uno busca que mejore de 12 a 13
minutos y puede seguir con vigilancia y en otros niveles para remision.

No todos los bebes van a responder a las maniobras de reanimacion, porque va
depender de la causa de base de la hipoxia prenatal. Si la causa se perpetua como
desprendimiento de placenta él bebe no va a mejorar. Todas las guias lo tienen
explicito desde hace muchos afios que se demostré que estas medidas
mejoraban la supervivencia fetal en caso de bebes con asfixia prenatal.”
(Negrillas y subrayas no originales)

De lo narrado por la doctora Sandra Maria Vélez (fl. 551) en el presente caso no
se dejo constancia de haber realizado medidas de reanimacidon intrauterinas,
pese a que estas han sido exigidas por las guias medicas como una forma de
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mejorar la supervivencia del feto en casos de asfixia prenatal y pueden llevarse a
cabo en cualquier nivel de atencidn.

Asi, afirma que otra medida a tomar diferente al método kristeller, es la
reanimacion intrauterina, entre las cuales se encuentra la disminucion de la
actividad uterina, ante lo que dice quitar todos los oxitocicos. En este caso no se
estaba frente a un desprendimiento de placenta de él bebé, entonces no podria
afirmarse que la frecuencia cardiaca fetal no iba a mejorar.

En este caso, se encuentra que los médicos no realizaron reanimacién
intrauterina, lo cual era lo recomendado en una fase de expulsivo ante la
presencia de hipoxia, pero como se ha establecido no hubo una vigilancia de la
fetocardia durante esta fase, lo que llevd a que no se tomaran estas medidas y
se siguiera con el método kristeller, método contraindicado generador de hipoxia.
Ahora, ademas de no haber frenado el suministro de oxitocina, se suministré
altos niveles de la misma, lo que a todas luces va en contravia de la medida de
reanimaciéon descrita.

Lo anterior se puede extraer de lo sustentado por la doctora Sandra Maria Vélez
Cuervo (fl. 551)

Pregunta: ¢Qué es la oxitocina y para qué sirve? Respuesta: Es una hormona que
es producida endégenamente hasta el final de la gestacion. Es una hormona que es la
que se encarga de, le dicen la hormona de la felicidad, entonces en los estados de
felicidad todos liberamos oxitocina. Pero en el contexto obstétrico la oxitocina
tiene dos funciones importantes, uno la produccién de actividad uterina de
contracciones y dos para la liberacion y la inyeccion de la leche, por eso la oxitocina
se produce en cantidades industriales a final del embarazo, para producir las
contracciones y para favorecer la inyeccion de la leche. También es sintetizada de
forma artificial en el laboratorio como una proteina y envasada en forma de
medicamento, entonces en este contexto es utilizado con ese fin, cuando las
mujeres no son capaces de producir suficiente oxitocina para desencadenar
un trabajo de parto, entonces se administra la oxitocina de forma controlada
siempre hospitalaria y mediante control. De hecho, es un medicamente que se le
debe hacer un formulario de control exigido por el ministerio de salud.

Se administra en infusiones para producir la actividad uterina simulando lo que se
producia con las contracciones, como es suministrada de forma exégena y es un
poco mas concentrada requiere vigilancia estrecha, pero no deja de ser la
vigilancia que se hace en el trabajo de parto, en fase activa vigilancia cada 30
minutos, en fase de expulsivo 5 a 15 minutos, si no hay factores de riesgo para
desencadenar hipoxia prenatal.

Dentro de unas notas de enfermeria, perdida de actividad 10 unidades a 35
cc cada hora desaceleracion fetal de 110 a 120 minutos

Pregunta: Se ordend oxitocina éesto contraviene la maniobra de reanimacion que
dice que no debe de dispensarse? Respuesta: No tenemos secuencialidad en el
tiempo, entonces puede que cuando se ordend la oxitocina la paciente no teniamos
evidencia de la disminucion de la frecuencia cardiaca fetal, cuando hay evidencia y
tiene oxitocina la recomendacion es cerrar el goteo y dar liquidos.

Pero _aqui hay un punto importante, la dosis en que se inicia la oxitocina, la
oxitocina se suministra en miles unidades, la dosis recomendada esta entre 2
a 5 mil unidades cuando se hace la trascripcion de 35 cc hora son 12.5 mil
unidades minuto, por lo que si tenemos que se empezé con una dosis un
poquitico alta, que incluso puede ser desencadenante de alguna alteracion,
pero no hay nada que nos diga que haya un aumento de frecuencia cardiaca, porque
no hay esa secuencialidad en la nota de parto, que supones que es realizada posterior
a la atencion de la paciente.
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Se observa, que de igual forma la doctora Sandra Maria Vélez Cuervo no pudo
determinar con certeza la causa de la hipoxia fetal, ante la falencia en las
anotaciones de la historia clinica. Sin embargo, si logra concluir que la dosis
suministrada de oxitocina fue alta para los niveles que normalmente se
determinan y que conforme las guias, una de las medidas de reanimacién
intrauterina a realizar ante la disminucién de la frecuencia cardiaca del feto es
la disminucién de la actividad uterina, lo que se traduce en este caso en frenar
el suministro de oxitocina.

Frente a este punto, las auxiliares de enfermeria que estuvieron presente,
manifestaron en audiencia lo siguiente. ANA MARIA MARIN MORENO

"... Ella estuvo en el trabajo de parto, todo muy bien, cuando la entramos a la sala de
parto, con signos vitales normales, ya cuando entran en la sala y se hace la limpieza
en el area genital para que todo esté limpio, ya se procede con la atencion del parto.
Cuando ya la acostamos en la camilla de sala de parto, ella dijo que ya no tenia
dolores, que no tenia manera de pujar para que saliera él bebe. Entonces ella no pujo
qgue porque no tenia dolores.

...Como no tenia dolores, el médico ordena que se le aplique a ella una inyeccion que
se llama oxitocina, la oxitocina, es para que le dé contracciones a la mama para que
le aumente la actividad uterina. Se le aplicé la oxitocina y a la sefiora no le dio mas
contracciones mas dolores.”

De igual forma menciona que el suministro de la oxitocina se debié a que la
madre no tenia contracciones ni dolores, pero en ningin momento de su relato
menciona que se estuviera pendiente de la frecuencia cardiaca durante el
expulsivo, solo determina que se revisé durante el trabajo de parto. Tampoco
manifiesta que se procedid con medidas de reanimacién intrauterina, solo
menciona que cuando se pudo sacar el bebé con la maniobra de kristeller, se
procedié con las maniobras de reanimacién, es decir una vez el feto logré salir.

“... Pregunta: ¢Esas maniobras de reanimacion como se hace? Respuesta: Cuando
un bebe nace con una frecuencia cardiaca muy bajita, se pasa de una a la camara
radiodante, y la enfermera o el médico empieza ayudar a que el corazdn lata, con los
dedos. Con una mascara, si se ve que no responde, se canaliza él bebe y lo ultimo la
adrenalina...”

GELA LUZ GARCES

n

. Durante el trabajo de parto, la sala de parto la usuaria relaté que no tenia
contracciones uterinas, se le reforzé con un medicamento que se utiliza, la oxitocina,
entonces ya después nada que le daba contracciones el médico autorizé maniobras de
kristeller, eso es lo que hacemos nosotros. Les colaboré en realizar la maniobra.

Pregunta: ¢Como se realiz6? Respuesta: se comprime el abdomen tratando de
bajar él bebe. En el momento que se hizo la maniobra, se le luché mucho haciéndole
la maniobra, ya después fue que nacié él bebe y él bebe nacidé, ciandtico sin
respuestas de respiracion y ahi fue donde se procedid con la maniobra de
reanimacion...”

Como conclusién del dictamen pericial suscrito y sustentado por la doctora
Sandra Maria Vélez Cuervo, ginecéloga y obstetra, se tiene:

“...Pregunta: ¢En este caso particular, uno podria concluir que la maniobra de
kristeller fue la causa directa para que él bebe tuviera la hipoxia? Respuesta:

Es muy dificil, porque no sabe qué fue primero, si la hipoxia y se asustaron e hicieron
kristeller o al contrario no sale e hicieron kristeller y le generd la hipoxia. La nota no
fue clara en decir que fue primero. Con los datos, no se puede asumir a esa
conclusion.
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En _etapa de extraccion posiblemente fue altas dosis de oxitocina, o la
metodologia de Kristeller, pero no es posible determinar que fue primero. Me
trastorna la cronologia.

Pregunta: ¢De /o que se acaba de decir, se puede concluir que no hay una causa
probada de la hipoxia? Respuesta: probada no, todas pueden ser conjeturas o todas
puede sumarse a que desarrolle la hipoxia, el mismo expulsivo per se es un
factor de riesgo para hipoxia, por eso hay que vigilarlo tanto, pero tenemos
un expulsivo sin vigilancia, kristeller, oxitocina, pero no sabemos cual fue
antes cual fue después.

Probada no hay ninguna, podemos decir que el bebe fallece de una asfixia
perinatal, no tenia aparentemente otros factores de riesqo y esta asfixia
perinatal se produce en el expulsivo.

En el presente caso, para el actor existe un grado de dificultad en cuanto a la
prueba de la relacién de la causalidad, a la luz de lo determinado por el Consejo
de Estado. En primer lugar, por la complejidad de los conocimientos cientificos en
razon de las consecuencias adversas que puede conllevar la utilizacion de la
maniobra kristeller, y segundo, por la carencia de los materiales y documentos
gue prueben dicha relacion causal, pues no es posible determinar el acto médico
dispensado en la ESE HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE al no
existir una anotacion cronoldgica del mismo, asunto que es imputable a la misma.
En consecuencia, se esta ante los supuestos que permite al juez determinar dicha
relacion causal con la probabilidad de su existencia, teniendo en cuenta que en el
presente caso hay elementos de juicio suministrados que conducen a un grado
suficiente de probabilidad.

De esta manera, se trata de una alta probabilidad de existencia de la relaciéon
causal entre la conducta de la ESE HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE
ELEJALDE y la muerte del nasciturus, toda vez que, primero, tenemos un
embarazo en términos normales que no implicaba ningin tipo de riesgo;
segundo, el hecho que la historia clinica tenga falencias es un asunto que debe
valorarse como indicio en contra de la demandada; tercero, se pudo determinar
que la muerte del nasciturus fue por hipoxia o asfixia durante el expulsivo;
cuarto, durante el expulsivo no hubo una vigilancia de la fetocardia; quinto, se
llevdo a cabo la maniobra de kristeller, cuando se tiene por acreditado que la
misma conduce a hipoxia, sin que se hiciera una vigilancia de la frecuencia
cardiaca del feto aunado a que es un procedimiento proscrito; sexto, se evidencia
una disminucion de la fetocardia que implica riesgo, sin embargo no se llevaron a
cabo las medidas de reanimacion del feto exigidas por las guias médicas, entre
las cuales se tiene la disminucién de la actividad uterina; y séptimo, ademas de
no llevar a cabo medidas de reanimacion se procedid con una alta dosis de
oxitocina, lo que es contraproducente en casos donde se estd disminuyendo la
frecuencia cardiaca, por lo mismo una medida de reanimacion intrauterina dejar
de suministrar este medicamento.

Ya verificada la relacién causal entre el acto médico y la muerte del nasciturus
(imputaciéon factica), se encuentra de igual forma acreditada la imputacién
juridica, que se concreta en el deber de reparar por parte de la ESE HOSPITAL
MARIA ANTONIA DEL ELEJALDE.

El equipo médico no tuvo en cuenta que la etapa del expulsivo es una fase de
riesgo de hipoxia - asfixia para él bebe, por lo que ademas de no tomar una
vigilancia exhaustiva de la frecuencia cardiaca durante esta etapa, tomaron
decisiones que conllevaron en una alta probabilidad a la disminucion de la
frecuencia cardiaca del bebe y en consecuencia la hipoxia. Utilizar la maniobra de
kristeller pese a que las guias lo relacionan con hipoxia, no tomar medidas de
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reanimacion intrauterina exigidos en los protocolos médicos y suministraron alta
dosis de oxitocina, cuando el suministro de este medicamento debe ser con
supervision y bajo dosis minimas por su alto riesgo.

Esto, sumado al indicio de culpa en virtud de la responsabilidad en actividad
obstetricia cuando se estd en presencia de un embarazo desarrollado con
normalidad, permite concluir que la demandada desconocié el contenido
obligacional a cargo del Estado. Asi, pese a que el hospital contaba con las
condiciones técnicas para llevar a cabo el parto en un primer nivel de atencién, la
atencidn brindada a la sefiora GLORIA PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ no
fue la clinica y técnicamente adecuada para el caso, razén por la cual sera
declara responsable.

Conforme los argumentos expuestos, se resuelve las excepciones propuestas por
la ESE MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE. Inexistencia de la obligacién, falta
de nexo causal, ausencia de responsabilidad, no hubo falla.

8. INDEMNIZACION DE PERJUICIOS.
PERJUICIOS MORALES.

Teniendo en cuenta la acreditacion del dano, se pasara a liquidar los perjuicios
morales teniendo en cuenta que este solo se demostrd en relacion con la sefiora
Olga Patricia Restrepo Rodriguez, Fabian Restrepo Restrepo y Bertilda Rodriguez
Paniagua.

Con relacién a estos, en la demanda se solicitd una indemnizacién equivalente a
300 smimv para la madre y 100 para los demas demandantes.

Se advierte, que para establecer el valor de la indemnizaciéon a reconocer a titulo
de perjuicios morales, se tendran en cuenta los criterios establecidos en la
Sentencia de Unificacion de 28 de agosto de 20143!

En consecuencia, se reconocera como perjuicio moral a favor de la sefiora Olga
Patricia Restrepo Rodriguez una indemnizacion equivalente a 100 salarios
minimos legales mensuales vigentes y para los sefiores Fabian Restrepo Restrepo
y Bertilda Rodriguez Paniagua el valor equivalente a 50 salarios minimos legales
mensuales vigentes para cada uno.

DEMANDANTE PARENTESCO MORALES
OLGA PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ MADRE 100 SMLMV
BERTILDA RODRIGUEZ PANIAGUA ABUELA 50 SMLMV
FABIAN RESTREPO RESTREPO ABUELO 50 SMLMV

No hay lugar a liquidar los demas dafios pretendidos, dafio emergente y dafio en
la vida de relacién -entendido como el dafio a la salud-, en la medida que tal
y como fue expuesto en el acapite del dafio, el mismo no fue acreditado.

9. DE LA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD LLAMADA EN GARANTIA

Respecto del llamado en garantia realizado por el HOSPITAL MARIA ANTONIA
TORO DE ELEJALDE a la PREVISORA S.A, se tiene que este se hizo en virtud
de dos contratos de seguro, plasmado en la pdliza No. 100520832 y la pdliza No.
100893733

31 Consejo de Estado Sala Plena, Seccion Tercera. Expediente 26251
32 Cuaderno llamamiento 1, folios 4- 5, 36 -44.
33 Cuaderno llamamiento 2, folios 4- 5. 49- 55.
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DEMANDANTE: Olga Patricia Restrepo Rodriguez y otros
DEMANDADO: ESE Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde y otro

Llamamiento en garantia contrato de sequro nro. 1005208

La PREVISORA S.A. aduce que el contrato de seguro no tiene cobertura en el
presente caso, teniendo en cuenta que el tomador y asegurado es la Cooperativa de
Personal de la Salud- Coopersa, quien no hace parte del presente litigio.

Refiere la llamante en garantia, que si bien es cierto el contrato de seguro se
suscribid entre la PREVISORA S.A. y la Cooperativa de Trabajo Asociado de Personal
de la Salud de Frontino, con el objeto de amparar la responsabilidad de esta ultima,
no es menos cierto que en los hechos que dan origen a la demanda participé un
asociado de dicha Cooperativa.

La Cooperativa de Personal de Salud Coopersa y la Previsora S.A suscribieron pdliza
de responsabilidad civil No. 1005208 (fl. 36), cuyo objeto es el amparo de la
responsabilidad civil profesional médica derivada de la prestacién del servicio,
dentro del territorio y bajo la jurisdiccion colombiana. Verificado los términos del
contrato de seguro, se encuentra que la misma fue tomada por la Cooperativa de
Personal de Salud Coopersa, siendo esta la beneficiaria.

De igual forma, en el clausulado general (fl. 37 y ss), se dejé de forma expresa que
la presente pdéliza ampara la responsabilidad civil profesional del asegurado, siendo
en este caso la Cooperativa de Personal de Salud Coopersa.

En la condicién quinta "Personas aseguradas” se consigné

"...a) Se considerara como “"Asegurado” al establecimiento médico asistencial, sea
persona de Derecho Publico o Privado, declarado expresamente en el cuestionario y/o
en la solicitud de seguro y designado como tal en la caratula de la pdliza, con sujecion
a los términos, condiciones y exclusiones aqui expresados, y respecto de los
antecedentes practicas, tipo de organizacion, instalaciones, equipamiento y personal
declarado en el formulario de solicitud de seguro.

En este sentido, no se evidencia la existencia de una la relacion contractual entre la
PREVISORA S.A y el HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE con
ocasion de la Pdliza de responsabilidad civil No. 1005208, que permita exigirle el
reembolso total o parcial de lo que deba pagar esta Ultima en virtud de la
declaratoria de responsabilidad por la falla del servicio incurrida en la atencion del
parto de la sefiora OLGA PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ por la muerte del
nasciturus.

El hecho que el Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde sea uno de los asociados de
la Cooperativa Coopersa, asunto que de igual forma no fue acreditado, no da lugar a
que la ESE demandada le pueda exigir a la PREVISORA S.A. la efectividad de la
péliza referida, pues la relacién contractual derivada de esta pdliza solo es entre la
Cooperativa Coopersa y la Previsora, sin hacerse extensivo el amparo a otra parte.

Entonces, si la ESE HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE, como
asociada de la Cooperativa de Personal de Salud Coopersa, tenia una relacién
contractual por la vinculacién de los médicos que llevaron a cabo la atencion del
parto de la sefiora OLGA PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ, debid proceder con
el llamamiento en garantia a dicha Cooperativa.

En consecuencia, se configura una falta de legitimacion material en la causa por
activa, condicion que constituye requisito necesario para declarar prospero el
llamamiento en garantia y condenar a PREVISORA S.A. al pago parcial o total que
deba asumir la demandada HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE.
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DEMANDANTE: Olga Patricia Restrepo Rodriguez y otros
DEMANDADO: ESE Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde y otro

Llamamiento en garantia contrato de sequro nro. 1008937

En la contestacién al llamamiento, la Previsora S.A. aduce que la misma se
contratd bajo la modalidad de claims made (reclamo hecho), por lo que no opera
por ocurrencia del hecho durante su vigencia, sino por la reclamacién realizada.
En este sentido, sefiala que la pdliza que cubre los presentes hechos es la que
cubre la vigencia correspondiente al momento mediante el cual se realizé la
reclamacién al asegurado, esto es en la audiencia de conciliacion prejudicial
realizada el 14 de agosto de 2012.

Para resolver lo pertinente se tendra en cuenta que el articulo 1036 del Cédigo de
Comercio®*, al establecer la naturaleza del contrato de seguro sefald que es “un
contrato consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucion sucesiva”, cuyo
objeto es asegurar un riesgo, el cual se define por el articulo 1054 del Cédigo de
Comercio como “el suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad
del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da origen a la
obligacién del asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente
imposibles, no constituyen riesgo y son, por lo tanto, extrafios al contrato de
seguro. Tampoco constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto de
determinado hecho que haya tenido o no cumplimiento”.

El contrato de seguro se rige por el principio general consagrado en el articulo
1602 del Coédigo Civil, segun el cual el contrato es Ley para las partes, y
"no puede ser invalidado sino por consentimiento mutuo o por causas legales”
y, ademas, debe ejecutarse de buena fe, por lo tanto, el analisis de las
obligaciones contractuales derivados de las pélizas de seguro no puede exceder el
limite previsto en el respectivo negocio juridico, en todo caso, claro estd, no
puede contrariar la ley.

Verificadas las clausulas del negocio juridico, se trae a cita el literal a.), de la
clausula 1.1. de los amparos cubiertos (Fl. 50):

"..1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

A) PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA
DE DINERO QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON A LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA, EXCLUSIVAMENTE COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER “"ACTO MEDICO” DERIVADO DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS,
DE EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS Y NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HASTA EL LIMITE DE COBERTURA
ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES (SALVO LOS ACTOS
MEDICOS QUE QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS)... " (negrillas y subrayas a
propdsito)

Asi las cosas, la clausula estipulada por las partes contratantes, ampara como
siniestro la reclamacion realizada en la vigencia de la pdliza de los eventos donde
el asegurado deba pagar a un tercero una suma en razén a la responsabilidad
civil en la que incurra como consecuencia de cualquier “acto médico”, siendo
entonces el siniestro la reclamaciéon y no la ocurrencia del hecho médico, puesto
de lo contrario estariamos bajo una péliza de ocurrencia.

Verificada la vigencia de la péliza No. 1008937, se encuentra que la llamante en
garantia aporta la pdliza correspondiente a la vigencia desde el 11 de diciembre
de 2010 hasta el 11 de diciembre de 2011 (fl. 4 llamamiento #2). Sin embargo, a
folio 49 obra certificado de renovacién de la citada pdliza, con una nueva vigencia
desde el 11 de diciembre de 2011 hasta el 11 de diciembre de 2012.

34Modificado por la Ley 389 de 1997
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DEMANDANTE: Olga Patricia Restrepo Rodriguez y otros
DEMANDADO: ESE Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde y otro

La condicién novena "renovacion del contrato” (fl. 53 vto.), senala:

“"En el supuesto caso de renovaciones sucesivas e ininterrumpidas de esta podliza, la
cobertura siempre se extenderad a cubrir la responsabilidad emergente de actos
médicos ocurridos desde la Fecha de Retroactividad de la pdliza, es decir, desde el
inicio de vigencia de la pdliza inicial, sin importar que dicha pdliza inicial hubiese ya
vencido, siempre que el reclamo y la notificacion se formule durante una de
sus renovaciones consecutivas e ininterrumpidas”

En el presente caso el siniestro se entiende con la reclamacion del perjudicado y
la notificacion dada con la celebracion de la audiencia de conciliacion prejudicial,
esto es el 14 de agosto de 2012 (fl. 124). Por consiguiente, se encuentra que
existe cobertura de la pdliza para dicho siniestro y en tal sentido, PREVISORA
S.A. deberd responder por esta condena en los términos del contrato de seguro
suscrito, teniendo en cuenta las condiciones de las cuales se encuentre el tope
maximo asegurado para dafos extrapatrimoniales determinadas en el certificado
de renovacién por evento y por vigencia (fl. 49 y ss llamamiento 2), y el
deducible del 10 % del valor del siniestro.

10. LA CONDENA EN COSTAS.

El articulo 188 de la Ley 1437 de 2011, preceptua que en sentencia se dispondra
sobre la condena en costas, interpretacion que debe armonizar con el cédigo
General del Proceso, el cual en su articulo 365 numeral 5 dispone: "En caso de que
prospere parcialmente la demanda, el juez podra abstenerse de condenar en costas o
pronunciar condena parcial, expresando los fundamentos de su decision.” (Negrillas no
originales)

Teniendo en cuenta lo anterior, y dado que en este caso la demanda prosperd de
manera parcial, pues se negaran las pretensiones relativas al perjuicio inmaterial
respecto de los demandantes FABIAN HUMBERTO RESTREPO RODRIGUEZ, JUAN
GABRIEL RESTREPO RODRIGUEZ y LUIS FERNANDO RESTREPO RODRIFUEZ vy el
dano material pretendido para la sefiora OLGA PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ,
el Despacho se abstiene de condenar en costas.

Por lo expuesto, el JUZGADO QUINTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL
CIRCUITO DE MEDELLIN, Administrando Justicia en nombre de la Republica y
por autoridad de la Ley,

FALLA

PRIMERO: DECLARESE ADMINISTRATIVA Y PATRIMONIALMENTE
RESPONSABLE A LA E.S.E. HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE
ELEJALDE por la falla en el servicio en la atencién del parto de la sefiora Olga
Patricia Restrepo Rodriguez, que conllevd a la muerte del nasciturus, de
conformidad con las consideraciones expuestas en la parte motiva de este
proveido.

SEGUNDO: CONDENESE a la entidad demandada LA E.S.E. HOSPITAL MARIA
ANTONIA TORO DE ELEJALDE, a pagar a los demandantes, las siguientes
sumas:

A TITULO DE PERJUICIOS MORALES:

DEMANDANTE PARENTESCO MORALES
OLGA PATRICIA RESTREPO RODRIGUEZ MADRE 100 SMLMV
BERTILDA RODRIGUEZ PANIAGUA ABUELA 50 SMLMV
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| FABIAN RESTREPO RESTREPO \ ABUELO | 50 SMLMV

TERCERO: DECLARAR probada la falta de legitimacion en la causa por pasiva de
la EPS COOSALUD.

CUARTO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda, de conformidad con lo
expuesto en la parte considerativa de esta providencia.

QUINTO: DECLARAR la falta de legitimacién en la causa por activa de la E.S.E.
HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE, del llamamiento en
garantia en virtud de la pdliza No. 1005208.

SEXTO: La entidad condenada E.S.E. HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE
ELEJALDE, podra solicitar el reembolso de la condena impuesta, a la compaiiia
aseguradora la PREVISORA S.A., dentro de los parametros de la cuantia establecida
en la poliza para la cobertura del riesgo, esto es, hasta el limite y porcentaje del
valor asegurado por evento y vigencia, y teniendo en cuenta el deducible
pactado, que debera ser asumido por el asegurado, todo de conformidad con las
clausulas del contrato de seguro No. 1008937.

SEPTIMO: Se dard cumplimiento a esta Sentencia en los términos del articulo
192 y 195 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

OCTAVO: SIN CONDENA EN COSTAS, conforme se expuso en la parte motiva
de esta sentencia.

NOVENO: Para el cumplimiento de la sentencia, se expedird copia con destino a
la parte, con las precisiones del articulo 114 del Cédigo General del Proceso. La
copia destinada al beneficiario de la condena se entregara a su apoderado, una
vez se encuentre ejecutoriada la sentencia.

DECIMO: ARCHIVAR el expediente una vez en firme la presente decision.

DECIMO PRIMERO: La presente decisiSn se notificard de manera
electronica®® y en  aplicacion del numeral 5.5. del articulo 5° del
Acuerdo PCSJA20-11549 del 7 de mayo de 20203 los términos para impugnar
esta decision seguiran suspendidos hasta tanto el Consejo Superior de la
Judicatura lo disponga.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Ol UADD
DIANA PATRICIA URUENA S ABRIA

JUEZ

35 Correo electronico parte demandante: catalinacardonavalencia@gmail.com mabelyep6@hotmail.com ; parte
demandada COOSALUD: notificacionjudicial@coosalud.com ; ESE DEMANDADA:
bravorestrepoabogados@gmail.com oviedolopera@gmail.com ; Llamada en Garantia: estrada@une.net.co

36 ARTICULO 5. Excepciones a la suspension de términos en materia de lo contencioso administrativo. Se
exceptiuan de la suspension de términos prevista en el articulo 1 del presente acuerdo las siguientes
actuaciones en materia de lo contencioso administrativo:

5.5. Todos los medios de control establecidos en la Ley 1437 de 2011 cuando los procesos se encuentren
para dictar sentencia, en primera, segunda o Unica instancia, asi como sus aclaraciones o adiciones. Estas
decisiones se notificaran electronicamente, pero los términos para su control o impugnacién seguiran
suspendidos hasta tanto el Consejo Superior de la Judicatura lo disponga.
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Camara de Conercio de Cartagena f\
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL ~
Fecha de expedicio6n: 18/03/2021 - 11:33:09 AM «gﬁﬂz»

Camara de Comercio

Reci bo No.: 0007878228 Val or: $00 ~ deCartagena
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  dI f Fkucj kaocnbbp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

A LA FECHA DE EXPEDI Cl ON DE ESTE CERTI FI CADO, EXI STE UNA PETI Cl ON EN
TRAM TE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTEN DO DE LA | NFORMACI ON QUE CONSTA
EN EL M SMO,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : COCSALUD ENTI DAD PROMOTORA DE SALUD S. A.
Si gl a: COOSALUD EPS S. A
Nit: 900226715-3
Dom cilio principal: CARTAGENA, BOLI VAR, COLOWBI A
MATRI CULA
Matricul a No. : 09-246678- 04
Fecha de matricul a: 01 de Julio de 2008
Utinm anio renovado: 2020
Fecha de renovaci on: 03 de Julio de 2020
G upo N IF: 3 - GRUPO II.
UBI CACI ON

Direccion del domcilio principal: Av. San Martin Gl 11 Esg. P-8 Edf.
G upo Area Barri o Bocagrande

Muni ci pi o: CARTAGENA, BOLI VAR, COLQOWVBI A

Correo el ectronico: noti fi caci oncoosal udeps@oosal ud. com

Tel éf ono conerci al 1: 6455180

Tel éf ono conercial 2: No reporto

Tel éf ono conerci al 3: No reporto

Pagi na web: No reporto

Direcci 6n para notificacion judicial: Av. San Martin dI 11 Esq. P-8
Edif. G upo Area

Muni ci pi o: CARTAGENA, BOLI VAR, COLOMBI A

Correo el ectronico de noti fi caci on:

noti fi caci oncoosal udeps@oosal ud. com
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Camara de Comercio

Reci bo No.: 0007878228 Val or: $00 ~ deCartagena
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  dI f Fkucj kaocnbbp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

Tel éf ono para notificaci 6n 1: 3164544868
Tel éf ono para notificacion 2: No reporto
Tel éf ono para notificacion 3: No reporto

La persona juridica COOSALUD ENTI DAD PROMOTORA DE SALUD S. A. SI autorizo
para recibir notificaciones personales a travées de correo el ectrodnico,
de conformidad con |o establecido en 1los articulos 291 del Cddigo
CGeneral del Proceso y 67 del Codigo de Procedimento Adm nistrativo y de
| o Contencioso Admi nistrativo

CONSTI TUCI ON

CONSTI TUCI ON: Que por Escritura Publica No.1,202 del 23 de Abril de
2008, otorgada en |la Notaria 2a. de Cartagena, inscrita en esta Canara
de Conercio el 01 de Julio de 2008 bajo el nuanero 57,871 del Libro IX
del Registro Mercantil, se constituy6 una soci edad conercial del tipo
de | as anoéni nas, denoni nada:

PROMOTORA DE | NVERSI ONES DE SALUD
REFORVAS ESPECI ALES

Que Por Acta No. 3 del 23 de Cctubre de 2009, correspondiente a |la
reuni 6n de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita en
esta Camara de Conercio el 30 de Dicienbre de 2009 bajo el nunero 64, 701
del Libro IX del Registro Mercantil, la sociedad se transforno de
Anoni ma a soci edad por acciones sinplificadas bajo | a denom naci 6n de:

PROMOTORA DE | NVERSI ONES S. A S
CERTI FI CA
Que por Escritura Publica No. 5,185 del 12 de Cctubre de 2016,
otorgada en la Notaria 5a de Cartagena, inscrita en esta Camara de
Conercio, el 19 de Cctubre de 2016, bajo el No. 126,915 del libro IX
del Registro Mercantil, la sociedad se transfornd de soci edad por
Acciones Sinplificadas a Soci edad Anéninma bajo |a denom naci 6n de:
COOSALUD ENTI DAD PROMOTORA DE SALUD S. A

Que por Escritura Publica No. 3,606 del 22 de Agosto de 2017, otorgada
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en la Notaria 22. de Cartagena, inscrita en esta Camara de Conercio el
31 de Agosto de 2017 bajo el nunero 134,988 del Libro I X del Registro
Mercantil, se aprueba |la Escision parcial de |la entidad COOPERATI VA DE
DESARROLLO | NTEGRAL COOCSALUD, y | a soci edad COOSALUD ENTI DAD PROVIOTORA
DE SALUD S. A. BENEFI Cl ARI A

Que por Escritura Publica No. 1,536 del 7 de Mayo de 2009, otorgada en
la Notaria 2a de Cartagena, inscrita en esta Camara de Conercio el 2 de
Juni o de 2009 bajo el nunmero 62,045 del Libro I X del Registro Mercantil,
| a soci edad canbi 6 de razon social por:

PROMOTORA DE | NVERSI ONES PROM NSA S. A
CERTI FI CA

Que por Escritura Publica No. 5,185 del 12 de Octubre de 2016,
otorgada en la Notaria 5a de Cartagena, inscrita en esta Camara de
Conercio, el 19 de Cctubre de 2016, bajo el No. 126,915 del libro I X
del Registro Mercantil, |la sociedad canbi 6 de razon social por:

COOSALUD ENTI DAD PROMOTORA DE SALUD S. A.
TERM NO DE DURACI ON

VI GENCI A: Que la sociedad no se halla disuelta y su duraci 6n es hasta 01
de Julio de 2108.

OBJETO SOCI AL

OBJETO SOCI AL: El objeto social de COOSALUD EPS S. A. es el aseguram ento
en salud en Colonbia para los afiliados al réginmen contributivo y/o
subsi di ado, de nmanera directa o nediante el proceso de novilidad segln
|l as nornmas constitucionales, |egales y reglanmentadas que para el efecto
expida el Estado Colonbiano, dentro del marco juridico de la ley
estatutaria que reglanente el servicio publico de salud cono derecho
fundanental y las normas del sistena general de seguridad social en
salud, en especial la Ley 100 de 1993, |la Ley 1122 de 2007, |la Ley 1438
de 2011 vy demas |eyes nacionales e Internacionales que | as adicionan o
nodi fi quen. Para efectos de cunplir con su objeto social, COOSALUD EPS
SA ejecutara sus acciones con |os siguientes objetivos especificos: 1)
Pronover |a afiliacioén de |os habitantes de La Republica de Col onbia al
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Sistema GCeneral de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en su anbito
geografico de influencia, bien sea a través del réginmen contributivo o
del r égi men subsi diado, y demAds reginenes autorizados por Ia
Constitucion Politica y las Leyes, garantizando sienpre la Ilibre
escogencia del usuario. 2) inplenentar un sistena de informaci én para
afiliar a la poblacion pobre que cunpla con |l|as condiciones de
cotizantes o beneficiarios en el réginen contributivo y de beneficiarios
del réginmen subsidiado de acuerdo con |os criterios de seleccion o
priorizacion y admnistrar |la base de datos de afiliados, preservando |a
seguridad integridad y privacidad de | os datos. 3) Admnistrar el riesgo
de salud de sus afiliados, trabajando para dismnuir |a ocurrencia de
eventos previsibles de enfernedad o de -eventos de enfernedad sin
atenci 6n, evitando en todo caso |la discrimnnaci 6n de personas con altos
ri esgos o enfermedades costosas en el sistema. 4) Movilizar |os recursos
para el funcionam ento del Sistema General de Seguridad Social en Sal ud
de conformdad con |lo establecido en |las normas | egal es aplicables. 5)
Organi zar y garantizar |a prestaci on de |os servicios de sal ud previstos
en el Plan oligatorio de Salud, con el fin de obtener el nejor estado
de salud de sus afilados con cargo a | as Uni dades de Pago por Capitaci 6n
correspondi entes. Con este proposito gestionara y coordinara |la oferta
de servicios da salud, directanente o a través de |la contratacion
sistemas de gestion de l|la demanda nediante |a intervenci éon de |os
riesgos de enfermar y norir Informard y educard a | os usuarios para el
uso racional del sistemn; establecera procedimentos de garantia de
calidad para la atencién Integral, eficiente y oportuna de | os usuarios
en las instituciones prestadoras de salud. 6) Oganizar facultativanente
| a prestaci 6n de planes conplenentarios al Plan Cbligatorio de Salud. 7)
El aborar e inplenentar un nodelo de atencion en salud para |os
afiliados, a partir de un diagnostico denografico, epidem ol 6gico y
soci oeconém co, la caracterizaci on de | os hébitos de consunp da servicio
y la proyeccion de I|a denmanda potencial de salud. 8) I|Inplenentar un
sistema de admnistracion de 1los riesgos financieros envueltos en |a
prestaci 6n de servicios de salud dentro del nodel o de aseguram ento en
salud, adoptando Ilas nedidas de suficiencia patrinonial, solvenciay
régimen de reservas técnicas que establezca el Estado Col onbi ano, 9)
| mpl enmentar un sistema de Infornmacidn y atencién a usuarios que |es
pal Mmta acceder de nmanera oportuna a |los servicios del plan de
beneficios definidos por las normas que regulan la materia. 10)
Planificar y <contratar su red prestadora de servicios de salud, acorde
con el nodel o da atencié6n en salud, | os determ nantes sociales de |a
salud y el analisis de | a demanda potencial de servicios, que garantice
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el derecho a |a salud nediante el acceso efectivo a |la totalidad de |os
cont eni dos del plan obligatorio de salud en Col onbia. 11) inplenentar un
sistera de referencia y contra referencia de pedantes, nuestras y
estudios en aras de garantizar el acceso efectivo y oportuno a |os
servicios del plan obligatorio de salud. 12) D sefiar e inplenmentar un

sistema de gestion de calidad de | os servicios de salud. 13) Representar
a los afiliados ante |os demas actores del sistema. 14) Cancel ar de
manera oportuna a l|la red de prestadores de servicios e insunos |as
obligaciones derivadas de |a prestacion de servicios de salud, de
conform dad con estandares de solvencia determ nados por el estado
col ombi ano. 15) Las demas establ ecidas por la Constituci6on Politica de
Colonmbia y las |eyes. PARAGRAFO En linea con el articulo 99 del Cddigo
de Conercio, para el desarrollo de su objeto social |a sociedad podra,
actuando acorde con los criterios de Responsabilidad Social Enpresarial,
realizar las siguientes actividades u operaciones: a) Adquirir, enajenar
y desarrollar bienes de cualquier naturaleza, nueblas o |Innuebles,
corporales o incorporales, que sean necesarios para el desarrollo de |os

negoci os  soci al es; - b) Adquirir, organi zar y admnistrar
est abl eci m ent os _conerci al es; c) Enajenar, arrendar, gravar, Yy
adm nistrar |os bienes sociales; d) intervenir en toda clase de

oper aci ones de crédito, conop acreedor o cono deudor, dando o recibi endo
las garantias del caso cuando haya lugar a ellas. e) Emtir, girar,
aceptar, endosar, asegurar, descontar, y negociar en general, titulos
valores y cualquier clase de «créditos individuales o colectivos; f)
Cel ebrar con establecimentos de crédito, con otras instituciones
financieras, con sociedades de servidos financieros y con conpaiias
aseguradoras toda clase de operaciones propias del objeto de tales
I nstituciones; asi conb celebrar y ejecutar toda clase de contratos
bancarios, conerciales, civiles y demas que tengan rel aci 6n directa con
su objeto social; g) Ser titular de | os derechos de autor reconoci dos
por la Ley a la persona juridica que en virtud de contrato, obtenga por
su cuenta y riesgo, |la producci 6n de una obra rel aci onada con su objeto
social, realizada por uno o vados de sus col aboradores y/o contrati st as,
baja la orientacién de la sociedad y conercializar |as producciones
registradas a nonbre de la sociedad y | os que tengan cono finalidad
ej ercer | os der echos o] cunmplir |l as obligaciones legal o
convenci onal mrente derivadas de su existencia y actividad social. h)
btencion y explotacion del derecho de propiedad industrial sobro
mar cas, dibujos, Insignias, patentes y cual quier otro bien incorporal y
gestionar |a inscripcion de |os registros respectivos ante |a autoridad
conpetente. 1) Celebrar toda clase de contratos estatales y de derecho
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privado que sean aptos para la obtencién de los fines sociales; j)
Formar parte, con sujecion a las leyes y a |los estatutos, de otras
soci edades, para facilitar o ensanchar o conplenentar |a enpresa social,
sea suscribiendo o adquiriendo cuotas o acciones en ellas con el anino
de permanencia o fusionandose con las msmas; es decir, |la sociedad
podr a I nvertir en aquellas actividades o enpresas directanmente
rel aci onadas con su objeto social principal y de conformdad con |o
reglado en |as normas |egales aplicables a |as Enti dades Pronotoras de

Sal ud. k) Celebrar contratos de participacion, sea conp participe
activa o participe inactive, consorcios, uniones tenporales da enpresas
y cualquier otra forma licite de colaboracion enpresarial; 1) Abrir

sucursal es, agencias, o0 subordinadas, en Colonbia o en el extranjero
cuando se estine conveniente. m Adquirir, distribuir y conercializar
toda clase de productos relacionados con su objeto social. n)
Ti tul ari zaci 6n de activos e inversiones. 0) Realizacién de |Ias
i nvesti gaci ones necesarias para obtener el soporte tecnol 6gi co que se
requiera; registrar y obtener |los respectivos titulos de propiedad
industrial de las nuevas tecnologias y productos, resultado de |as
| nvestigaciones y creaciones de |as dependencias conpetentes de la

soci edad. p) Preparacion y adiestramento personal en todas |as
especi alidades de la industria de la salud en el pais o en el exterior.
q) Parti ci paci 6n en actividades de investigacion, cientificas,

epi dem ol 6gicas y tecnol 6gicas rel aci onadas con su objeto social o con
| as actividades conplenentarias, conexas o uUtiles al msno, asi conp
realizar su aprovechamiento y aplicacién técnica y econbémica. r)
Parti ci paci bn en progranmas soci al es para | a conuni dad, especial nente

con |la que se encuentre radicada en | os sitios donde tiene Influencia |la
sociedad. s) En general, Ilevar a cabo todos los actos juridicos y
oper aci ones que resulten conexos, necesarios, conplenmentarios o utiles
para el desarrollo de su objeto social, o guarden relaci 6n directa con
el m sno.

CAPI TAL
CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $150, 000, 000, 000. 00
No. de acci ones : 10, 000. 00
Val or Nom nal : $15, 000, 000. 00

CAPI TAL SUSCRI TO
Val or ) $29, 835, 000, 000. 00
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No. de acci ones : 1, 989. 00
Val or Nom nal : $15, 000, 000. 00
CAPI TAL PAGADO
Val or : $29, 835, 000, 000. 00
No. de acci ones : 1, 989. 00
Val or Nom nal : $15, 000, 000. 00

REPRESENTACI ON LEGAL

REPRESENTACI ON LEGAL: La representaci 6on legal de |a sociedad estara a
cargo del Presidente, del Representante Legal para tenmas de salud y
acciones de tutela, del Representante Legal para Asuntos Judiciales y
del Representante Legal para Asuntos Tributarios, Aduaneros y Canbiarl os
en los térmnos y condiciones que se establecen en |os presentes
estatutos. La representacion legal y la adm nistraci 6n de |a soci edad
estaran a cargo del Presidente, quien sera elegido por la junta
directiva y tendrd un (1) suplente personal, que |o reenplazara en sus
fal tas accidentales, tenporales y absolutas y en los casos de
i nconpatibilidad o inhabilidad. El Presidente podra ser el msno
presidente de la Junta Directiva y es de su conpetencia delegar |a
represent aci 6n de |a sociedad nediante poder general con |as
limtaciones que se determne en el respectivo instrumento publico,
pudi endo asumr o renover en cualquier nonmento | as funciones de | os
representantes legales para temas de salud y acciones de tutela,
representante legal para asuntos judiciales y |legal para asuntos
tributarios, aduaneros y canbi ados. Para |o anterior, se requerira de la
expedi ci 6n de resol uci 6n revocatoria, poder o nmandato protocolizado ante
Notario Publico. La Junta Directiva nonbrard a | a persona que actuara
conb suplente del Presidente, representante |egal. Todos | os enpl eados
de la sociedad, incluidos los otros representantes |egales y sus
supl entes, estaran subordinados al Presidente y bajo sus 6rdenes e
i nspecci 6n i nnedi at a.

FACULTADES DEL REPRESENTNATE LEGAL: Corresponde al Presidente: 1.
Repr esent ar | egal nent e a la sociedad en el éanbito nacional e
i nternacional y, en consecuencia, usar |a denom naci 6n social pudi endo
celebrar y ejecutar |los actos y contratos conprendi dos dentro del objeto
soci al o] gue se relacionen directanente con |a existencia vy
funcionamento de |a sociedad para habida cuenta de las |limtaciones o
restricciones consagradas en el presente estatuto, excepto | os contratos
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de prestacion de servicios de salud y de corretaje conercial que
celebrara sin atencion a su cuantia, quedando obligado a | a presentaci 6n
mensual del inforne a la Junta Directiva de |os contratos cel ebrados en
el respectivo peri odo. En la celebracion de contratos y la
representaci 6n general de |a sociedad, ejercerd sus funciones de buena
fe, de nodo diligente, actuando sienpre en interés de |la sociedad de |os
Acci oni stas, usuarios, en atencidén a los estatutos y a la nornmatividad
| ega’ vigente. 2. Convocar a la Junta Directiva y a |l a Asanbl ea General
de Accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias. 3. Aprobar e
inmplantar el Plan Estratégico de LA SOCI EDAD que | e sea presentado por
| a dependencia conpetente. 4. Dirigir, coordinar, vigilar, controlar y
evaluar la ejecucion y cunplimento de los objetivos, funciones,
politicas, planes, progranas y proyectos inherentes al objeto de social
de |la sociedad. 5. Adoptar las decisiones y dictar | os actos a que haya
| ugar para el cunplimento del objeto social y funciones de LA SOCI EDAD
dentro de los limtes legales y estatutarios. 6. Ordenar | os gastos y
dictar |os actos necesarios para el cunplimento de |os objetivos y
funci ones de LA SOCIEDAD, dentro de los limtes legales y estatutari os.
Estas funciones podran ser del egadas en funcionarios de |a soci edad de
conformdad con |o establecido en I|a ley, ordenes de organisnos
superiores, en |os presentes estatutos y de conform dad con la ley. 7.
Adel antar procesos de seleccion, celebrar, adjudicar, perfeccionar,
termnar, liquidar, caducar contratos, convenios u oOtros negocios
juridicos necesarios para el cunplimento de |os objetivos y funciones
de LA SOCIEDAD, dentro de los linmtes legales y estatutarios, asi conpo
adoptar todas |as restantes decisiones y enmtir actos rel aci onados con
la actividad contractual. Estas funciones, y todas |as correspondi entes
al desarrollo de la actividad contractual, podran ser del egadas en
funcionarios de |l a sociedad de conform dad con | o establecido en |la |ey,
ordenes de organisnbs superiores, en |o0s presentes estatutos vy de
conformdad con la ley. 8. Desarrollar la politica de relaciones
industriales vy |las escalas sal ariales que debe adoptar |a soci edad para
su personal y presentar a la Junta Directiva iniciativas enderezadas a
la nodificacién conplenentacion o ajuste de dichas politicas. 9.
Ej ecutar y hacer ejecutar todos | os actos, operaciones, y autorizaciones
conprendi das dentro del objeto social. 10. Presentar conjuntanente con
la Junta Directiva, a l|a Asanblea GCeneral de Accionistas y para su
aprobaci on, | os estados financieros de cada ejercicio aconpafiado de | os
docunentos establ ecidos en el Cbdigo de Conmercio o en | as di sposiciones
que lo reglanmenten o | o nodifiquen, asi conb una certificaci én adicional
suscrita por él y por el Vicepresidente Financiero, si hubiere lugar, en
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la que manifiesten que asunmen |a responsabilidad por la integridad y |la
exactitud de 1los respectivos estados financieros de LA SOCI EDAD. 11

Poner a disposicion de |os accionistas, con por |o nenos quince (15)
dias habiles de antelacién a la fecha en que tendra lugar |a reunidn
ordinaria de l|a Asanblea GCeneral de Accionistas, [|os docunentos
rel aci onados en del Cddigo de Conercio o en las normas que Ilo
reglanmenten o nodifiquen. 12. Ejecutar el presupuesto aprobado por |a
Junta Directiva. 13. Cunplir y hacer cunplir |as decisiones de |la Junta
Directiva. 14. Disefiar y presentar para su respectiva aprobaci 6n ante |la
Junta Directiva 1os planes de desarrollo, |os planes de acci 6n anual vy
| os progranmas de inversion, 1 mantenimento, gastos, planes de conpras y
demds aplicables. 15. Proponer a la Junta Directivay tramtar |as
nodi ficaciones a |la estructura y planta de personal de LA SCCl EDAD, de
acuerdo con |as disposiciones |egales que sean aplicables. 16. Dirigir
las relaciones |aborales de |a sociedad y nonbrar, renover y contratar
al per sonal de LA SOCI EDAD, conforne a l|as normas |egales,
reglamentarias y estatutarias. Estas funciones podran ser del egadas en
funcionarios de la sociedad de conformdad con | o establecido en |os
presentes estatutos y la ley. 17. Cuidar directanente, ola través de si
apoderado o delegado, que todos |os funcionarios y enpleados de |a
enpresa desenpefien cunplidanente sus deberes e inponer innediatanente
correcci 6n cuando advi erta mal as naneras, negligencia o irregul ari dades
de cual quiera indole. 18. Representar |as acciones o0 intereses que tenga
| a sociedad en soci edades, asoci aci ones, fundaci ones o corporaci ones, 0
en cual qui er otra nodalidad asociativa. El Presidente podra del egar esta
facultad en funcionarios del nivel directivo, asesor o ejecutivo de LA
SOCI EDAD. 19. Presentar ante | os entes de control |os informes que estos
soliciten y a las denmas dependencias oficiales los datos que de
conformdad con I|la ley deban sumnistrarse. 20. Exam nar |l os |ibros,
cuentas, correspondencia, docunentos de caja de LA SOCI EDAD y conpr obar
nmedi ante delegacidén las existencias y valores. 21. Conparecer ante
Notario para legalizar las refornmas estatutarias y |as decisiones de |la
Asanblea o de |a Junta Directiva que requieran elevarse a escritura
publica. 22. Presentar a la Junta Directiva y velar por su pernmanente
cunplimento, las nedidas especificas respecto del gobierno de LA
SOCI EDAD, su conducta y su informacidén, con el fin de asegurar el
respeto de |os derechos de quienes inviertan en sus acciones 0 en
cualquier otro valor que emtan vy |la adecuada adm ni straci 6n de sus
asuntos y el conocimento publico de su gestion. 23. Asegurar el respeto
a todos sus accionistas. 24. Conpilar en un Cbodi go de Buen Gobi erno, que
se presentara a l|la Junta Directiva para su aprobaci 6n, con todas |as
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normas y sistemas exigidos en la Ley y mantenerl o pernmanentenente en | as
i nstal aci ones para su consulta. 25. Anunciar a través de aviso publicado
en un perioddico de circulacion nacional, |a adopci 6n de su respectivo
Cbdi go de Buen Gobierno y de cualquier enmenda, canbio o
conpl enmentaci 6n del msno (|l os cual es tanbi én deberan ser aprobados por
la Junta Directiva), e indicar la forma en que podra ser conoci do por el
publico. Podré& del egar esta funcién en funcionarios de LA SOCI EDAD. 26.
Evitar y revelar posibles conflictos de interés entre él y LA SOCI EDAD
o con los accionistas, |os proveedores o |os contratistas, infornando
sobre su existencia a los menbros de la Junta Directiva y, si es del
caso, a la Asanblea General de Accionistas, pero absteniéndose de
deliberar o emtir su opinidén sobre el asunto conflictivo. 27. Presentar
un informe senestral a la Junta Directiva que incluird | as operaciones,
convenios o0 contratos que LA SOCIEDAD celebre con sus subordi nadas
dentro de dicho periodo y las condiciones de |as msnmas, |os cuales en
todo caso deberan hacerse en condiciones de nmercado. Estas rel aci ones
seran divulgadas en las notas a | os estados financieros de LA SCOCI EDAD
Se entenderan cono subordi nadas aquel | as soci edades que cunpl an con | o0s
preceptos |egales establecidos para tal fin. Establecer y mantener el
Sistema de Control Interno y de R esgos de LA SOCI EDAD. 28. Cunplir con
funci ones que, en materia de prevencion y control de | avado de activos y
financiaci 6n del terrorisno, |e asignen |las nornas |egal es, en especi al
las emanadas de |a Superintendencia Fi nanci era de Col onbia y demés
enti dades conpetentes. 29. Dirigir la préactica de |la contabilidad y
ejercer control permanente sobre todas |as cuentas que versen sobre
bi enes u operaciones de |a Enpresa. 30. Consultar con |a Junta Directiva
| os actos 0 negocios en que sean necesari os o convenientes el dictanen
de este cuerpo. 31. Ejercer efectiva fiscalizacién y control sobre |os
novi mentos de fondos y |la aplicacién contable y en especial el margen
de solvencia y patrinonio nminino de |a sociedad. 32. Atender a que toda
i nversi 6n de dinero se haga de |la nanera mas econodnica y provechosa para
la conpafiia. 33. Visitar todas | as dependencias de |la enpresa y dictar
| as ordenes y nodificaciones que estinme aceptadas para | a buena nmarcha y
servicio. 34. Pronover |0 conducente para |a sanci 6on penal, cuando a
ell o hubiere lugar. 35. Presentar senestralnente a la Junta Directiva un
informe de gestidon del cunplimento de sus funciones y estado de |la
soci edad. La presentacion del inforne de gestion sera regl anmentada por
la Junta Directiva. 36. |Inplenmentar necani snos de prevenci 6n, control vy
solucion de conflictos de interés entre |los accionistas, |la Junta
Directiva y los Atos funcionarios de La Sociedad. 37. Hacer cunplir
directamente, o0 a través de su del egado para actuar, |os procedi n entos
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de seleccidon de funcionarios en atencion al correspondiente perfil
requerido. 38. Cunplir y hacer cunplir |as disposiciones |egales que

conpeten a la EPS, las Estatutarias, |as prescripciones de |la Junta
Directiva y disposiciones del Codigo de Buen Gobierno y Reglanento
| nt erno de la EPS. 39. Delegar en los gerentes, factores o
adm ni stradores de las sucursales, agencias, establecimentos de

conmerci o, zonas, oficinas y en |os demas funcionarios de |a sociedad,
|las facultades necesarias para el buen desarrollo de |os negocios
sociales. 40. Presentar a la Junta Directiva para aprobacion, el
presupuest o anual, balances nensuales, trinestrales y anuales, vy
sum nistrarle los infornes que ésta solicite en relacion con |a sociedad
y sus actividades. 41. Cunplir y hacer cunplir |as disposiciones
estatutarias, las prescripciones de la junta directiva y disposiciones
del cédigo de buen gobierno y reglanmento interno de Coosal ud EPS S. A
42. Cunplir y garantizar el cunplimento de |as normas que rigen el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de |a Republica de
Col ombia y demés normas internaci onal es cuando sea el caso. 43. Ejercer
las demds funciones que |e establezcan |la Constitucion Politica, |as
| eyes, estos Estatutos y el Codigo de Buen CGobierno Corporativo, asi
cono las que |e asigne |a Asanblea General de Accionistas o |la Junta
Directiva. PARAGRAFO 1. Cuando por Ley o segun | o establecido en estos
Estat utos se indique que el Presidente esta facultado para del egar una o
varias de las funciones a su cargo, se entendera que podra hacerlo sin
necesi dad de autorizaci 6n al guna. PARAGRAFO 2. En caso de inposi bilidad
del Presidente para desenpeiiar | as funciones que | e han sido asi gnadas,

bien sea por ausencias tenporales o definitivas o por cual quier otra
causa, ejercera sus funciones un suplente del representante |egal,
designado por la. Junta Directiva, quien ejercera |a representaci 6n de
la sociedad de nmnera automatica, sin que se requiera declaracion,
tramte o autorizaciodon especial alguna por parte de |os Organos
sociales. LIMTACH ONES. Las siguientes actuaci ones en representaci 6n de
la sociedad o para su nmanejo, requieren aprobaciéon de la Junta
Directiva: 1. Adquirir, enajenar o disponer de un establecimento de |la
soci edad, asi cono disponer |a apertura o el cierre de sucursales,
agenci as, oficinas o lugares de negocios. 2. Cualquier acto de
di sposici 6n de un derecho sobre bienes raices. 3. La adquisicidn de
conpafi as, establecimentos de conercio y acciones o0 cuotas de interés
social o participacion en otras conpaiias. 4. Cual quier acto dispositivo

de derechos sobre propiedad intelectual, asi conpb |a realizacidn de
acuerdps_ de Ilcen0|a 'y su nodi ficacion o term naci on, sa!vo | a
adquisiciéon y/o licenciamento de software. 5. Efectuar donaci ones o
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promesas de donaci6n, por un valor superior a |os sesenta (60) SM.W
salarios mninobs |egales nensuales vigentes 6. El com enzo, abandono o
la reduccion de Ilineas de negocios. 7. El otorgam ento de beneficios
extralegales a los trabajadores. 8. La celebracidon o ejecucion de
cual quier tipo de acto o contrato no incluido en el presupuesto anual de
gastos, costos e inversiones aprobado por la Junta Directiva, cuando su
cuantia exceda de nmil salarios mninobs | egal es nensual es vigentes (1.000
SMW). 9. Oorgar fianzas, avales, hipotecas y ofrecer bienes de |la
sociedad en garantia real. PARAGRAFO En todo caso, |a celebracién o
ej ecuci 6n de actos o contratos por parte de |os representantes | egales
se hara de acuerdo con el reglanento de contrataci 6n que expida |l a Junta
Directiva de |l a Soci edad. El Gerente CGeneral debera presentar un |Inforne
nmensual a la Junta Drectiva, sobre |os contratos cel ebrados en el
respectivo periodo.

REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA. La
sociedad tendra un representante |egal para Temas de Salud y Acciones
-de Tutela de orden médi co-asistencial, quien tendra un (1) suplente gue
lo reenplazara en sus faltas accidentales, tenporales y absolutas y en
| os casos de inconpatibilidad o inhabilidad, |os cual es seran desi gnados
por |la Junta Directiva. El nonbram ento del REPRESENTANTE LEGAL PARA
TEMAS DE SALUD Y ACCI ONES DE TUTELA y de su suplente sera indefinido y
la Junta Directiva podra renoverlos en cualquier nonmento. Dichos
representantes tendran las facultades estatutarias de representaci én
legal pero |imtadas a |os asuntos ordenados en el presente estatuto.
FUNCI ONES. Son funciones del REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS DE SALUD Y
ACCIONES DE TUTELA las siguientes: 1. Atender las peticiones y |os
requerimentos que se efectlien respecto de asuntos nedi co-asi stenci al es
por parte de entidades de inspeccion vigilancia y/o control, asi conp
por parte de |los de wusuarios, terceros o autoridades judiciales o
adm ni strativas. 2. Responder en todas las instancias judiciales y
adm nistrativas por las respuestas a |as actuaciones y requerim entos
gue se susciten con ocasi on de | as acciones constitucional es de tutela,
respecto de asuntos nedico asistenciales, en I|los que I|la EPS sea
vi ncul ada o actue cono parte. 3. Responder y garantizar el cunplimento,
atencion y seguinmento de los fallos de tutela expedi dos en nmateria de
sal ud, haci éndose parte activa en todo el curso del proceso, asi conp de
los requerinmentos e incidentes de desacato y demas actuaci ones que
puedan derivarse de |as acciones interpuestas por usuarios y/o terceros
cono necanisnos de defensa de sus derechos. 4. Ejecutar |as nedidas
necesarias para evitar |a presentacion de acciones de tutelas por
servi ci os nmedi cos- asi stenci ales, requerimentos de, incunplimento,
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desacat os y sanci ones por desacato garanti zandole a | os usuarios y denas
ent i dades publ i cas y privadas el cunplimento de |os derechos
fundanental es, vinculados con el derecho de peticion y salud. 5.
Asesorar y conceptuar al Despacho del Presidente sobre | os temas nedi co
- asistenciales, atendiendo |los lineamentos de |a normativi dad vigente
y dentro de la oportunidad requerida. 6. Dirigir y ejercer la
representacion judicial de la Entidad, en nateria nedico asistencial
ante instancias civiles, penales, disciplinarias y admnistrativas. 7.
Responder por el registro de los fallos de tutelas, requerin entos por
i ncunplimento, desacatos y sanciones disciplinarias. 8. Conpilar |as
normas |egales relacionadas con |a prestacion del servicio de sal ud,
vel ar por la realizacién de las capacitaciones, inducciones vy
rei nducciones en esta mteria y mantener al dia esa conpilacién. 9.
Garanti zar | os derechos fundanentales de los afiliados a |a EPS. 10. Las
demas que | e del eqgue el Presidente.

REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDIClALES. La sociedad tendra un
representante legal para asuntos judiciales, quien tendrda un (1)
suplente que lo reenplazard en sus faltas accidentales, tenporales y
absolutas y en |los casos de inconpatibilidad o inhabilidad, |os cuales
seran designados por la Junta Directiva. El nonmbram ento del
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES y de su suplente sera
indefinido y la Junta Directiva podra renoverlos en cual qui er noment o.
Di chos repr esent ant es t endr &n |l as facultades estatutarias de
representacion legal pero limtadas a |os asuntos ordenados en el
presente estatuto. FUNCI ONES. Son funciones del representante | egal para
asuntos judiciales. 1. El representante |egal para asuntos judiciales
soOl o actuara en representaci on | egal de |a soci edad cuando por virtud de
la ley sea necesaria |la presencia del Presidente de |a sociedad, con o
sin apoderado, ante |os despachos judiciales e instancias conpetentes
dentro de <cualquier proceso jurisdiccional, admnistrativo o de otra
natural eza. 2. El representante |legal para asuntos judiciales tendrd |a
facultad estatutaria de representaci 6n legal pero limtada a | os asuntos
anteriornmente relacionados, pudiendo otorgar poderes a |os abogados
titul ados designados por el Presidente de |a sociedad y actuar en todas
las etapas y diligencias procesales en que por |ey deba actuar cono
audi encias de conciliacion, interrogatorios de parte y contestaci 6n de
demandas i npugnaci ones, apel aci ones, descargos, presentaci 6n de quej as,
denuncias, noticias crimnales y denmas actuaciones judiciales y/o
adm ni strativas que correspondan. 3. Actuar en asuntos de caracter
judicial, independientenente de su naturaleza o cuantia. 4. Las denas
gque |l e del egue el Presidente de |a sociedad.
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REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTCS TRI BUTARI CS, ADUANERCS Y CAMBI ARI CS. La
soci edad tendra un representante |egal para asuntos TRIBUTARI CS,
ADUANERCS, Y CAMBI ARI OS, quien tendra un (1) suplente que | o reenplazaréa
en sus faltas accidentales, tenporales y absolutas y en |os casos de
i nconpatibilidad o inhabilidad, |os cual es seran desi gnados por |la Junta
Directiva. El nonbramento del representante |egal para asuntos
TRI BUTARI S, ADUANERCS Y CAMBI ARIOS y de su suplente sera indefinido y
la Junta Directiva podra renoverlos en cualquier nonento. Dichos
representantes tendran las facultades estatutarias de representacion

legal pero limtadas a |os asuntos ordenados en el presente estatuto.
FUNCI ONES. Son funciones del representante |egal para asuntos
TRI BUTARI OGS, ADUANERCS Y CAMBIARIOCS. 1. El representante |legal para
asunt os tributarios, aduaner os y canbiarios s6lo actuard en

representacion legal de la sociedad cuando por virtud de |la |ley sea
necesaria l|la presencia del Presidente de la sociedad con o sin
apoderado, ante toda clase de personas y entidades de cual qui er indol e,
en todo lo relacionado con el Departanmento de |npuesto y Aduanas

Naci onales (DI AN), inpuestos, tasas y contribuciones |nternacionales,
Naci onal es, Departanentales, Distritales y nunicipales al igual que con
Asunt os Aduaner os, Canbi ar | os y de Conercio e Inversiones

I nternacionales. 2. Tendrda |a facultad estatutaria de representacion
legal pero limtadas a | os asuntos anteriornente rel aci onados, pudi endo
actuar en todas las etapas y diligencias procesales de caracter
adm ni strativo en que, por ley, deba actuar el Presidente de |la
soci edad, conp audiencias de conciliacidn, interrogatorios de parte,
descargos y demds actuaciones judiciales y/o adm nistrativas en | os que
se ventilen asuntos Tri butarios, Aduaneros y Canbi arl os.

NOVBRAM ENTOS

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL JAI ME_M GUEL GONZALEZ C 73.102. 112
PRESI DENTE MONTANO

DESI GNACI ON

Por Acta No. 07 del 25 de Mayo de 2018, correspondiente a |a reuni on de
Junta Directiva, celebrada en Cartagena, inscrita en esta Canara de
Conercio el 26 de Julio de 2018, bajo el No. 142,379 del libro I X del
Regi stro Mercantil
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REPRESENTANTE LEGAL PAOLA GUTI ERREZ DE C 55.301. 188
SUPLENTE DEL PRESI DENTE Pl NERES YANET
DESI GNACI ON

Por Acta No. 07 del 25 de Mayo de 2018, correspondiente a |a reuni 6n de
Junta Directiva, celebrada en Cartagena, inscrita en esta Canara de
Conercio el 26 de Julio de 2018, bajo el No. 142,379 del libro I X del
Regi stro Mercanti |l

REPRESENTANTE LEGAL PARA  ROSALBI NA PEREZ ROVERO C 45.479.281
TEMAS DE SALUD Y ACCI ONES DESI GNACI ON
DE TUTELA

Por extracto del acta No. 12 del 7 de Septienbre de 2018,
correspondiente a la reunidn de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en
Cartagena, inscrita en esta Camara de Conercio el 10 de Cctubre de 2018
bajo el nunero 144,103 del Libro I X del Registro Mercantil.

REPRESENTANTE LEGAL PARA  NORMA ESTHER MARTELO C 45. 436. 481
ASUNTOS JUDI Cl ALES GARCI A
DESI GNACI ON

Por Acta No. 07 del 25 de Mayo de 2018, correspondiente a |a reuni6n de
Junta Directiva, celebrada en Cartagena, inscrita en esta Canara de
Conercio el 26 de Julio de 2018, bajo el No. 142,379 del libro I X del
Regi stro Mercantil

REPRESENTANTE LEGAL PARA  DARW NG DE JESUS LOPEZ C 73.168. 622
ASUNTOS TRRI BUTARI OS Y OSORI O
ADUANERCS Y CAMBI ARI OS DESI GNACI ON

Por Acta No. 07 del 25 de Mayo de 2018, correspondiente a |a reuni 6n de
Junta Directiva, celebrada en Cartagena, inscrita en esta Canara de
Conercio el 26 de Julio de 2018, bajo el No. 142,379 del libro I X del
Regi stro Mercantil

JUNTA DI RECTI VA

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
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PRI NCI PAL JAI ME ANTONI O PASTRANA C 79.147.353
ARANGO
DES| GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reuni6n de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

PRI NCI PAL RAFAEL SANTOS CALDERON C 19.223.000
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reunion de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

PRI NCI PAL CESAR LAUREANO NEGRET C 10.537.127
MOSQUERA
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reunion de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

PRI NCI PAL SANDRA ROCI O NEI RA LIEVANO C  41.719. 562
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reuni6on de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

PRI NCI PAL LU S FERNANDO CAI CEDO C 16. 604. 413
FERNANDEZ
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a

la reuni6n de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
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del Libro I X del Registro Mercantil.

PRI NCI PAL OSCAR RCODRI GO SI LVA BUSTOs C 79.496. 465
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reunidn de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

PRI NCI PAL OSCAR 4 RALDO ARI AS C 9. 855. 759
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reunion de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

SUPLENTE HERNANDO M GUEL BAQUERO C 8.744.892
LATORRE
DES| GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reuni6n de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

SUPLENTE DANI EL NI NO TARAZONA C 79.568. 268
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reunion de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

SUPLENTE ALEXANDER ROCHA GARCI A C 93. 360. 436
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a

la reuni6n de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
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del Libro I X del Registro Mercantil.

SUPLENTE EDGARDO RAFAEL ONORO C 3. 183. 856
MARTI NEZ
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reunion de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

SUPLENTE ALFONSO EDUARDO Pl NERES C 9. 075. 420
PERDOMO
DES| GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reunion de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

SUPLENTE ENRI QUE CARLCS TATIS PEREZ C  73. 080. 963
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reunidn de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

SUPLENTE FRANCI SCO ALBERTO QUI JANO C 70.103.789
BERNAL
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reuni6n de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL PERSONA ERNST & YOUNG AUDIT S. A S N 860. 008. 890-5
JURI DI CA DESI GNACI ON
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http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

Por Acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a |a reuni on de
Asanbl ea de Accionistas celebrada en Cartagena, inscrita en esta Canmara
de Conercio el 15 de Mayo de 2018 bajo el nunero 141,005 del Libro IX
del Registro Mercantil.

REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL JORGE LU S MORALES CARDONA C 1. 143. 327. 366
DES| GNACI ON

Por Docunento Privado de fecha 31 de Myo de 2018, otorgado en
Cartagena, inscrito en esta Camara de Conercio el 27 de Junio de 2018
bajo el nunmero 141,808 del Libro I X del Registro Mercantil.

REVI SOR FI SCAL SUPLENTE KARCLI N  ARROYO BOTI A C 1.128. 060. 377
DES| GNACI ON

Por Docunento Privado de fecha 17 de Septienbre de 2019, suscrito por el
Repr esent ant e Legal de la Firma Revisora de |a sociedad, inscrito en
esta Camara de Conercio el 16 de Cctubre de 2019, bajo el nunmero 154, 202
del Libro I X del Registro Mercantil.

REFORMAS A LOS ESTATUTOS

Los estatutos de | a sociedad han sido refornmados asi:

DOCUMENTO | NSCRI PClI ON

EP No. 1536 07/05/2019 Not 2 C/gena 62045 02/06/2009 del L. IX
PRI VADO No. 3 23/ 10/ 2009 Acci oni st as 64701 30/12/2009 del L. IX
AC No. 7 03/ 08/ 2010 Acci oni st as 67681 27/08/2010 del L. IX
EP No. 5185 12/10/2016 Not 2 C/gena 126915 19/10/2016 del L. IX
EP No. 3606 22/08/2017 Not 2 C/gena 134988 31/08/2017 del L. IX
EP No. 2535 06/06/2018 Not 2 C/gena 141602 16/06/2018 del L. IX
EP No. 4562 28/12/2020 Not 2 C/gena 165867 01/03 2021 del L. IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre gue
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
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Camara de Conerci o de Cartagena, |os sabados NO son dias habil es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e |l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | o Contenci oso Adm nistrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en
curso ni ngun recurso.

S| TUACI ON(ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARI AL
S| TUACI ON DE CONTROL

MATRI Z 323590 24 COOPERATI VA DE DESARROLLO | NTEGRAL COCSALUD
DOM Cl LI O CARTAGENA - COLOVBI ANA

ACTIVIDAD La pronocion de la afiliacion de |os habitantes de
Colonmbia al tenma general de seguridad Social en Salud en su
anbito geografico y réginmen de influencia, carnetizar |,
adm nistrar el riesgo en salud de sus afiliados, pagar |os
servicios de salud a los prestadores con |os cuales tenga
contrato, organizar y garantizar |la prestaci on de |os servicios
de salud previstos en el Plan Oohligatorio de Salud del Régi nen
Subsi di ado. Asi mnisnp, buscarda generar acciones integrales para
el crecimento socioeconénico de sus asociados y de la
conuni dad, en procura del desarrollo integral y en defensa y
protecci 6n del nedio anbiente.

En especi al propendera por: 1. Admnistrar el riesgo en salud de
| a pobl aci 6n afiliada o asociada procurando dismnuir |a ocurrencia
de enfernedades. 2. Garantizar |la prestaci én de |os servicios de
salud a toda | a poblacion afiliada y carnetizada, directanente o
nmedi ante | a contrataci on con enti dades publicas o privadas,
personas naturales o juridicas debidanmente habilitadas, del Plan
obligatorio de Salud Subsidiada, definido por el Consejo
Naci onal de Seguridad Social en salud. 3. Ovrecer a sus
asoci ados que no estén afiliados al réginmen contributivo o
subsi di ado, atencién en pronocidén y prevenci 6n y atenci 6on en
salud con cargo al Fondo de Solidaridad, |o cual seréa
regl amentado por el Consejo de Adm nistracion. 4. Admnistrar

| os Aportes Soci al es y los recursos derivados por Ila
suscripciéon de |os contratos de aseguram ento, |as donaci ones
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de Organi snbs Publicos y Privados, nacional es e |Internacional es
gque aseguren el cunplimento del Objeto Social de |a Enpresa,
acorde con las nornmas |egales vigentes. 5. Mejorar el nivel de
vi da de sus Asociados y de la conmunidad nediante |a
i npl enentaci 6n de proyectos auto sostenibles, productivos y
rentables 6. O recer asistencia técnica requerida para el
desarrollo de la Conunidad. 7. Contribuir a la participacion
ciudadana de la gestion publica de |la salud, incentivando |a
vi ncul aci 6n progresiva de |os usuarios afiliados conb asoci ados
de | a cooperati va.

Control a a:

246678 12 PROMOTORA DE | NVERSI ONES S. A S

DOM CI LI O CARTAGENA - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261-1NCI SO 1 DEL CODI GO DE COVERCI O Mas
del cincuenta por <ciento (50% del <capital pertenece a la
matriz directa o indirectanente.

ACTI VI DAD: Cual quier actividad licita de naturaleza civil o
oonercial, y en especial, con caracter enunciativo, |as

sigui entes: Inversion, pronoci 6n, operacion y explotacién de
bi enes y servicios; |la suscripcion, otorgamento o constitucion
de avales, garantias o seguridades a favor de terceros; la
pronoci 6n de negoci os de caréacter nercantil y la conpra, venta,
pernuta, adm ni straci én, custodia, enajenacién o circul aci 6n de
toda cl ase de bi enes nuebl es e i nnuebl es.

DOCUMENTO PRI VADO DE FECHA DE 09 DE JULI O DE 2015. SI TUACI ON DE
CONTROL CONFI GURADA DESDE EL 31 DE MARZO DE 2014.

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro 116006 15/07/16

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo ClU 8430
Actividad secundaria cédigo ClIU 8699
O ras actividades cédigo CIU: 6521
| NFORMACI ON' COVMPLEMENTARI A

TAMANO DE EMPRESA
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De conformdad con |lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a
enpresa es G ande.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $2, 115, 414, 052, 368. 00

Actividad econom ca por | a que percibid nayores ingresos en el periodo -
Cl1U 8430

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma mecénica que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conercio de Cartagena, cono la firma digital y |la respectiva estanpa
cronol 6gica, |las cuales podra verificar a través de su aplicativo visor
de docunent os PDF

Si  usted expidi6 el certificado a través de |la plataforma virtual puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Cartagena. La persona o entidad a |la que usted |le va a entregar el
certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido ingresando a
http://serviciosvirtual es.cccartagena.org. co/e-cer y digitando el cdédigo
de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |la imgen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.
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ESTADO No. 157 Fecha: 10/09/2019 Dias para estado: | Pagina: 6
Fecha
No Proceso Clase de Proceso Demandante Demandado Descripcion Actuacién Auto Magistrado Ponente
i Auto Decide Recurso de Apelacion
68001 33 33012 Accién de WILLIAM MAURICIO SUESCUN  DEPARTAMENTO DE SANTANDER REVOCA AUTO. 09/09/2019  RAFAEL GUTIERREZ SOLANO
Reparacion Directa
" ; N Auto que Ordeha Correr Traslado
33612903304333 003 Ejecutivo SONIA MUNOZ MORALES ég%}ﬁg‘}%“s 3\55 (")’ICUONIJES'OS ALA PARTE DEMANDANTE, 09/09/2019  RAFAEL GUTIERREZ SOLANO
68001 33 33012 Acciénde Nulidad EDUAR ISAIAS RUIZNOVOA  NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - Qgé%g:g‘ggéf““rso de Apelacién 09/09/2019  RAFAEL GUTIERREZ SOLANO
201800051 01 y pasiablecimiento EJERCITO NACIONAL
del Derecho
Definicién de Conflictos de Competenci
COMPETENCIA
y Auto de Vinculacién Nuevos Demandad
68001 23 33000 Acciones Populares WILLIAM DUARTE PICO ;%EE?EA%OBNUIEER%?&EESA DELA A LA EMPRESDA DE ASEO DE 09/09/2019  RAFAEL GUTIERREZ SOLANO
201800977 00 BUCARAMANGA - EMAB.
e Auto fija fecha audiencia y/o diligencia
68001 23 33000 Accion de Grupo ~ LUIS ALFREDO BUENO GOMEZ  ACUASAN EICE-ESP Audiencia de Conciliacion para el dia24de ~ 09/09/2019  RAFAEL GUTIERREZ SOLANO
2019 00081 00 septiembre de 2019 a las 3:00 p.m.
: Auto Declara Falta de Jurisdiccion o Co
68001 23 33000 Acciones Populares LUIS ENRIQUE ROBLES MURICIPIO DE PIEDECUESTA REMITASE A LOS JUZGADOS 09/09/2019  RAFAEL GUTIERREZ SOLANO
201900641 00 BARAJAS ADMINISTRATIVOS ORALES DEL CIRCUITO
JUDICIAL DE BUCARAMANGA (REPARTO).
68679 33 33001 Accién de MILA VELASCO PILLIMUE NACION - MINISTERIO DEFENSA - e R JH07B015  SLANGEELARID VILLAMIEAR
2013 00507 01 Reparacién Directa EJERCITO NACIONAL '
) I Auto decide recurso
68001 33 33013 Ejecutivo EDWIN ROMERO RODRIGUEZ ﬁgfllg[i hﬁé’:ﬂ‘ﬁ‘o DEFENSA - contra el que declara la nulidad de todo lo 09/09/2019  SOLANGE BLANCO VILLAMIZAR
2014 00036 01 actuado y la falta de competencia. Revoca.
£ Auto de Tramite
68001 33 33002 Accionde Grupo ~ JOSE NICOLAS MENESESROA  GAS NATURAL DE ORIENTE SA ESP No reponer el auto del 29.11.2018. 09/09/2019  SOLANGE BLANCO VILLAMIZAR

2015 00426 02

=




S Fecha: 10/09/2019

X
N4

68001 33 33002 Accién de Grupo
201500426 02

- = Dias para estado: | Pigina:
No Proceso Cl gina: 6
ase de Proceso Demandante ~—Fecha —
Demandado Descripcién Actuacién Auto, Magistrado Ponente
68001 33 33012 Acgg
nde WILLIAM MA ide R de Apelaci
2016 00 € URICIO SUESCUN  DEP, Auto Decide Recurso de pelacién
ML peparacien Directa ARTAMENTO DE SANTANDER REVOCA AUTO. 09/09/2019  RAFAEL GUTIERREZ SOLANO
68679 33 33003 Ejecutivo SONIA MUR
UNOZ MORAL Auto que Ordena Correr Traslado
2017 00043 01 RALES ég&ﬂﬁgf&&ig‘é’oﬂﬂz"’s ALA PARTE DEMANDANTE, 09/09/2019  RAFAEL GUTIERREZ SOLANO
68001 33 33012 A, i6 i EDUAR S, Auto Decide Recurso de Apelacién
201800051 01" |, ;egggfegﬂ(::‘:o AIAS RUIZ Novoa glﬁ'gl% mNCII%TﬂI{O DEDEFENSA-  REVOCA AUTO, 09/09/2019  RAFAEL GUTIERREZ SOLANO
del Derecho
Definicién de Conflictos de Competenci
ggti%logg 3383 %}o ggﬂiﬁ'ﬁgﬁgf g:{dclzl I:JRLANDO MARTINEZ ~ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA RECHAZASE POR IMPROCED ST 09/09/2019  RAFAEL GUTIERREZ SOLANO \
. WILLIAM DUARTE PICO CORPORACION DE LA DEFENSA DE LA Auto de Vinculacién Nuevos Demandad
68001 23 33000 Acciones Populares ¥ Bii A LA EMPRESDA DE ASEO DE 09/09/2019  RAFAEL GUTIERREZ SOLANO
2018 00977 00 ESETA DE BUCARAMANGA BUCARAMANGA - EMAB.
Auto fija fecha audiencia y/o diligencia
68001 23 33000 Acciénde Grupo ~ LUISALFREDO BUENO GOMEZ  ACUASAN EICE-ESP Audiencia de Conciliacion parael dia24de ~ 09/09/2019  RAFAEL GUTIERREZ SOLANO
2019 00081 00 septiembre de 2019 a las 3:00 p.m.
Auto Declara Falta de Jurisdiccion o Co
68001 23 33000 Acciones Populares LUIS ENRIQUE ROBLES MUNICIPIO DE PIEDECUESTA REMITASE A LOS JUZGADOS 09/09/2019  RAFAEL GUTIERREZ SOLANO
201900641 00 P BARAJAS ADMINISTRATIVOS ORALES DEL CIRCUITO
JUDICIAL DE BUCARAMANGA (REPARTO).
Auto resuelve aclaracion providencia
68679 33 33001 Accién de MILA VELASCO PILLIMUE SO - la niega, 09/09/2019  SOLANGE BLANCO VILLAMIZAR
2013 00507 01 Reparacién Directa
Auto decide recurso
- EDWIN ROMERO RODRIGUEZ  NACION- MINISTERIO DEFENSA - contra el que declaralamulidad detodolo ~ 09/09/2019  SOLANGE BLANCO VILLAMIZAR
68001 333363 %3 Ejecutivo POLICIA NACIO actuadoy la falta de competencia. Revoca.
2014 000
Auto de Tramite
JOSE NICOLAS MENESESROA ~ GAS NATURAL DE ORIENTE SA ESP No reponer el auto del 29.11.2018, 09/09/2019  SOLANGE BLANCO VILLAMIZAR
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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE SANTANDER
MAG. PONENTE: RAFAEL GUTIERREZ SOLANO

Nyav3d Ot SLPTILMBRE
e 03 005 MIL DILUINUEVE

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: LUZ ELENA BERMUDEZ OSORIO Y OTROS

DEMANDADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y
OTROS

RADICACION: 680013333012-2016-00341-01

Se encuentra al Despacho para decidir sobre el RECURSO DE APELACION
interpuesto por los demandados contra el auto de fecha 14 de junio de 2019
proferido por el Juzgado Doce Administrativo Oral del circuito _1UdICIa| de
Bucaramanga, por medio del cual se declard no probada la excepcioén de falta
de legitimacion en la causa por pasiva.

I. EL AUTO APELADO
(Folio 532-540 y CD Anexo)

En el tramite de la audiencia inicial, el Juzgado Doce Administrativo de
Bucaramanga declaré no probada la excepcion de falta de legitimacion en la
causa por pasiva propuesta por los demandados (DEPARTAMENTO DE
SANTANDER, MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL,
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Y COOSALUD EPS).

Como sustento de la decision adujo el a quo que la excepcion en comento
prospera si se establece que la demandada no es un sujeto procesal o carece
de personeria juridica, presupuestos que no se configuran en el caso bajo
estudio por lo que resulta pertinente continuar con la controversia frente a los
demandados en aras de decidir de mérito la cuestion.

II. DEL RECURSO DE APELACION (Folio 459 CD audiencia inicial)
¢ Ministerio de Salud y de la Proteccién social

Insiste en los argumentos que fueron puestos de presente al momento de
contestar la demanda como sustento de la excepcion de falta de legitimacién
en la causa por pasiva.

Que en el presente caso se endilga a los demandados Ia responsabilidad por
falla en la prestacién de servicios médicos y legalmente no existe ninguna
Norma que establezca una responsabilidad solidaria frente a dicho servicio
Pues el ente ministerial no inspecciona ni vigila a las entidades encargadas dé
la prestacién de servicios de salud, y tiene dentro de sus competencias
constitucionales y legales formular y adoptar politicas, planes, programas

Proyectos del sector salud y del sistema de seguridad social en salud. i

Por ello, al revisar las competencias de la Nacién- Ministerio de Salud y de |

Proteccién Social, considera evidente que la falla del servicio médico bor la
Prestacion directa de dicho servicio no estd a cargo del demandado quien a
tiene nada que ver desde el punto de vista de accién ni tampoco de |a Omis'qo
POr cuanto insiste que no ostenta una competencia de inspeccién y Vig”ancialon

* COOSALUD E.P.S.
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EXp- 680013333012-20
ca del ente que estj ||
- ; or pasiva se predi amag
imacién en la causa p
Que la le%’tr or la pretensién invocada en la demanda y en el event, ;
a responder p los elementos de responsabllidad, requisitos que fo

os .
probarse tod | presente caso pues no se presenta en la demanda Ningy

evidencian en e causado un dafio o perjyijci 3
actuacion de COOSALUD en la cual se haya Perjuicio |,

demandantes, por lo que no se evidencia nexo causal frente a esta entidaq,
'

Por ende no esta llamada a responder por un los presuntos dafios OCBSionadOS

con la prestacion del servicio de salud que no estuvo a su cargq, Ya que |,
parte actora le correspondia acreditar los elementos concernientes 5 la

responsabilidad, los cuales no se evidencian en el caso sub judice.

¢ Departamento de Santander

Coadyuva la argumentacién propuesta por el Ministerio de Salud y de I3
Proteccion social, en el entendido que el Departamento de Santander no tiene
a su cargo la prestacion del servicio de salud, de lo cual se deriva el dafio que
se invoca en la demanda. Ademds, dicho ente no se menciona en la demand,
como causante del dafio.

* E.S.E. ISABU

Solicita se tenga en cuenta la excepcién propuesta respecto del HOSPITAL DEL
NORTE, en cuanto no ostenta personerfa juridica y por tanto no tiene
capacidad para ser parte dentro del proceso, condicion que le asiste a la ESE
ISABU por ser la encargada de su administraciéon. En consecuencia solicita se
excluya del proceso al HOSPITAL DEL NORTE y se continte el trémite procesal
unicamente en contra de la ESE ISABU.

* Municipio de Bucaramanga

Insiste en los argumentos expuestos en la contestacidbn de la demanda
respecto de la excepcién de falta de legitimacién en la causa por pasiva, ya
que ese ente territorial no tuvo participacion alguna en la prestacion del
servicio médico objeto de la controversia.

IIT. CONSIDERACIONES

A. De la competencia

Corresponde al Despacho Ponente conocer del presente recurso de apelacion,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 125 y 153 del CPACA, como
quiera es procedente en concordancia con el numeral 6 del articulo 180 del
mismo.

B. De la falta de legitimacion en Ia causa por pasiva

Frente al aludido instituto, Precisa el Despacho que la legitimacién en la caus
por el lado activo, consiste en |3 identidad del demandante con el titular del
derecho subjetivo, es decir, con quien tiene vocacién juridica para reclam
Y, por el lado pasivo, es la identidad del demandado con quien tiene €l deber
correlativo de satisfacer el derecho. La legitimacion es, por lo tanto: .

presupuesto material de la sentencia de mérito favorable al demandante ©
demandado.

En sentencia de 28 de enero de 1994, €Xp. 7091, el H. Consejo de Estado
expuso: “En todo proceso el juzgador al enfrentarse al dictado de la sentend

5
pagina 2 -
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Tribunal Administrativo de Santander
Exp. 680013333012-2016-00341-01

Que la legitimacion en la causa por pasiva se predica del ente
a responder por la pretension invocada en la demanda
probarse todos los elementos de responsabilidad,

evidencian en el presente caso pues no se presenta e
actuacion de COOSALUD en la cual se haya causado u

que estd llamado
y en el evento de
requisitos que no se
n la demanda ninguna

u: ‘ n dafio o perjuicio a los
demandantes, por lo que no se evidencia nexo causal frente a esta entidad

Por ende no esta llamada a responder por un los presuntos dafios ocasionados
con la prestacion del servicio de salud que no estuvo a su cargo, ya que la
parte actora le correspondia acreditar los elementos concernientes a |a
responsabilidad, los cuales no se evidencian en el caso sub judice.

¢ Departamento de Santander

Coadyu_v'a la argumentacion propuesta por el Ministerio de Salud y de la
Proteccion social, en el entendido que el Departamento de Santander no tiene
a su cargo la prestacion del servicio de salud, de lo cual se deriva el dafio que

se invoca en la demanda. Ademas, dicho ente no se menciona en la demanda
como causante del dafo.

« E.S.E. ISABU

Solicita se tenga en cuenta la excepcidn propuesta respecto del HOSPITAL DEL
NORTE, en cuanto no ostenta personeria juridica y por tanto no tiene
capacidad para ser parte dentro del proceso, condicion que le asiste a la ESE
ISABU por ser la encargada de su administracion. En consecuencia solicita se
excluya del proceso al HOSPITAL DEL NORTE y se continue el trdmite procesal
Unicamente en contra de la ESE ISABU.

¢ Municipio de Bucaramanga

Insiste en los argumentos expuestos en la contestacion de la demanda
respecto de la excepcion de falta de legitimacion en la causa por pasiva, ya
que ese ente territorial no tuvo participacion alguna en la prestacion del
servicio médico objeto de la controversia.

III. CONSIDERACIONES

A. De la competencia

Corresponde al Despacho Ponente conocer del presente recurso de apelacion,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 125 y 153 del CPACA, como
quiera es procedente en concordancia con el numeral 6 del articulo 180 del
mismo.

B. De la falta de legitimacion en la causa por pasiva

Frente al aludido instituto, Precisa el Despacho que la legitimacion en la causa
por el lado activo, consiste en la identidad del demandante con el titular del
derecho subjetivo, es decir, con quien tiene vocacion juridica para reclamarlo
y, por el lado pasivo, es la identidad del demandado con quien tiene el deber
correlativo de satisfacer el derecho. La legitimacién es, por lo tanto, un
presupuesto material de la sentencia de mérito favorable al demandante 0 al
demandado.

En sentencia de 28 de enero de 1994, exp. 7091, el H. Consejo de Estac.io
expuso: "En todo proceso el juzgador, al enfrentarse al dictado de la sentenclé.
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primeramente _deberd analizar el aspecto relacionado con la legitimacion para
obrar, esto_es, despejar si el demandante presenta Jla_calidad con que dice
obrar vy _si_el demandando, conforme con la ley sustancial, es el llamado a
enfrentar y responder eventualmente por lo que se |e enrostra. En cuanto a lo
primero, se habla de legitimacion por activa y en cuanto a lo_sequndo, se

denomina legitimacion por pasiva.

La seccion segunda del H. Consejo de Estado respecto a la falta de legitimacion
en la causa manifestd en el expediente 05001-23-31-000-2000-02571-01
(1275-08), MP Dr. GUSTAVO EDUARDO GOMEZ ARANGUREN, que:

"..En reciente jurisprudencia, esta Corporacién ha manifestado en cuanto

a la legitimacién en la causa, que la misma no es constitutiva de
excepcién de fondo sino que se trata de un presupuesto necesario para
proferir sentencia de mérito favorable bien a las pretensiones de{
demandante, bien a las excepciones propuestas por el demandado. Asi
mismo, ha diferenciado entre Ia legitimaciéon de hecho y Ia
legitimacién material en la causa, siendo Ia legitimacién en la
causa de hecho la relacién procesal existente entre demandante
legitimado en la causa de hecho por activa y demandado
legitimado en la causa de hecho por pasiva y nacida con la
presentacién de la demanda y con la notificacion del auto
admisorio de la misma quien asumird la posicion de demandado;
dicha vertiente de la legitimacién procesal se traduce en facultar a
los sujetos litigiosos para intervenir en el tramite del plenario y
para ejercer sus derechos de defensa y de contradiccién; Ila
legitimacion material, en cambio, supone la conexion entre las
partes y los hechos constitutivos del litigio, ora porque resultaron
perjudicadas, ora porque dieron lugar a la produccion del dafno. En
un sujeto procesal que se encuentra legitimado de hecho en la causa no
necesariamente concurrira, al mismo tiempo, legitimacién material, pues
ésta solamente es predicable de quienes participaron realmente en los
hechos que han dado lugar a la instauracion de la demanda o, en general,
de los titulares de las correspondientes relaciones juridicas sustanciales;
por consiguiente, el andlisis sobre la legitimacién material en la causa se
contrae a dilucidar si existe, o no, relacién real de la parte demandada o
de /a demandante con la pretensién que ésta formula o la defensa que
aque/{a realiza, pues la existencia de tal relacion constituye condicién
a?terto”r y necesaria para dictar sentencia de mérito favorable a una o a
otra....

Conforme a lo expuesto, se tiene que la legitimacidn en la causa para actuar
en todo proceso sometido a conocimiento de la jurisdiccién se refiere a la
existencia de un vinculo o conexidad que debe existir entre los diferentes
sujetos llamados a integrar la relacion controversial y, ademads, entre éstos y
los hechos y argumentaciones juridicas que soporten las pretensiones, de tal
modo que quien acude a la jurisdiccion como actor lo hace por ostentar la
titularidad de un derecho que considera vulnerado o amenazado Yy quien
comparece como contradictor, lo hace, bien porque se le endilgue la causa de
la afectacion o bien porque el legislador ha previsto su responsabilidad en el
caso sometido a estudio’.

Bajo las anteriores premisas, se insiste que la legitimacion en la
Pasiva constituye un presupuesto necesario para proferir sentencia
favorable a las pretensiones del demandante, y que tal estudio, atj
responsabilidad del demandado escapa de la etapa procesal en
encuentra el proceso, esto es, en la de resolver las excepciones
mixtas, ya que la existencia de responsabilidad frente a los hechos
origen a la accion y los elementos propios del dafio, entre éstos, el

causa por
de mérito
nente a Ia
la que se
Previas y
que dan
Caracter

! Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccidn Segunda. Subseccidn “A”, C. p.: GUSTAV

GOMEZ ARANGUREN. Auto del 14 de mayo de 2014. Rad.: 73001-23-33-000-2013-0041 g n - D VARDO

0~01(1075-14)
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directo del mismo, asi co i

recto del ! . o mo el nexo de conexidad con la actuacion
q 'e imputa al demandado, son materia de andlisis en Ia sent
ponga fin a la controversia existente entre las partes.

U omisién
encia que

En el presente estadio procesal ini
establecer la presencia de Ig le itim’ _cprresponde o Despgcho o
. gitimacion de hecho que consiste en |a relacién
procesal existente entre demandante y demandado, nacida con I
presentacion de la demanda y con la notificacion del auto admisorio y qu:
faculta a los sujetos litigiosos para intervenir en el tramite del plenario para
ejercer sus derechos de defensa y de contradiccién?.

Visto lo anterior, concluye el Despacho que en el presente caso no se
encuentra acreditada la legitimacion de hecho por pasiva frente a los
siguientes demandados: a) Nacién- Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social; b) COOSALUD E.P.S.; c) Departamento de Santander; y d) Municipio
de Bucaramanga, pues al revisar detenidamente el escrito de demanda, no se
encuentran argumentos puntuales dirigidos en su contra respecto de los cuales
pueda el fallador hacer un andlisis de responsabilidad. La parte demandante se
limita a dirigir su demanda contra estas entidades pero, se insiste, el
fundamento factico de las pretensiones no permiten estructurar un juicio de
responsabilidad en contra de ellos, pues no se encuentra qué acciones u
omisiones desplegadas por éstos, conllevaron a la ocurrencia del hecho dafino.

Asi mismo, tal como lo aducen los demandados al momento de contestar la
demanda y proponer la excepcion en comento, en el caso de la Nacion-
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social no le corresponde a este ente la
prestacion directa del servicio de salud; tampoco la vigilancia, control e
inspeccién de las entidades que prestan dicho servicio, sino, en cambio, la
adopcién de politicas publicas en materia de salud, salud publica y promocion
social en salud.

Las mismas aseveraciones aplican para los demas demandados antes
enunciados, pues es claro que no tienen a su cargo la prestacion del servicio
de salud, cuya presunta falla es la que causa el dano objeto de controversia.

En este contexto, insiste el Despacho que la demanda no proporciona hechos
concretos frente a la responsabilidad que se pretende aducir contra las
entidades recurrentes, pero aun asi, es posible concluir que no se estructura
en el presente caso la legitimacidn en la causa por pasiva de hecho dado que la
pretension indemnizatoria invocada deviene Fle una presunta falla. en la
prestacion del servicio medico, la cual, ni estd a cargo de las mencionadas
entidades, ni tampoco les corresponde la responsabilidad de vigilar y controlar
su prestacion, de manera que no puede si quiera estr.u’cturarse un cargo _de
solidaridad, pues, se insiste, no participan de la prestacion del servicio publico
de salud y por ende los dafios que se generen por dicho servicio no les son
atribuibles.

En el caso de la EPS COOSALUD, bien podria afirmarse que su actividad esta
directamente relacionada con la prestacion del servicio de salud; sin embargo,
en la demanda no se aduce que hubiera existido alguna omisién en cuanto a 13
autorizacion de procedimientos o cualquier otra actuacion que estuviefa a su
cargo, razén por la cual no es viable mantenerla en el proceso sin existir un
vinculo de hecho con las pretensiones de la demanda.

En consecuencia, como la simple lectura de los hechos de la demanda
permiten entrever que la demanda presentada invoca la responsabilidad de 13s

2 consejo de Estado, Seccion Segunda, Consejero Ponente Dr. Gustavo Eduardo Gémez Aranguren.
Expediente No. 05001-23-31-000-2000-02571-01 (1275-08).
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i consecuencia de una presunta falla en la
enniggi?n ?12?122332%5 nfgr_wc%, sin que se aduzcan otro tipo de omnsuongs
gtrfits)ulbles a las entidades antes mencionadas, se colige que Ia'controve_rs_‘.la
debe continuar unicamente frente a las entidades que prestaron duchoE_;erVICIo,
estas son, la ESE ISABU y el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

En cuanto al demandado HOSPITAL DEL NORTE, el Despacho acoge liz
consideraciones expuestas por el apoderado de la ESE ISABU (Fol. 298),decsj
es, que no es viable continuar el proceso en su contra como parte demanda a;
ya que carece de personeria juridica y por ende no tleqe ’cgpacudad paradsea
parte en el proceso. En consecuencia, como la persona juridica corresponde
la ESE ISABU, el proceso debera continuar en su contra, toda vez que como se
expuso en precedencia, dicha entidad participo en la prestgcugn del servicio
médico a cuya falla se le atribuye la responsabilidad por el dafio irrogado.

Las anteriores razones son suficientes para revocar la providencia apelada y
asi se dispondra en la parte resolutiva esta providencia.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo de Santander,
RESUELVE

PRIMERO: REVOCAR el auto del 14 de junio de 2019 proferido por el
Juzgado Doce Administrativo Oral del Circuito de Bucaramanga,
en cuanto declar6 no probada la excepcion de falta de
legitimacion en la causa por pasiva respecto de: a) la Nacion-
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social; b) COOSALUD
E.P.S.; ¢) Departamento de Santander; y d) Municipio de
Bucaramanga, de conformidad con las razones expuestas en la
parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: En su lugar, DECLARASE PROBADA la excepcién de falta de
legitimacién en la causa por pasiva ’frente a las entidades antes
enunciadas. En consecuencia, EXCLUYASELES del proceso como
sujeto procesal.

TERCERO: DECLARASE PROBADA la excepcién previa de inexistencia del
demandado, respecto del HOSPITAL DEL NORTE, conforme a las
consideraciones que anteceden. En consecuencia, las
pretensiones que se le endilgan y la responsabilidad que pueda
surgir de sus actuaciones, seran controvertidas con la ESE ISABU
quien ostenta capacidad para ser parte dentro del proceso por su‘
condicion de persona juridica encargada de la administracién del
mencionado hospital.

TERCERO: Una vez en firme esta providencia, remitase el expediente 3|
Juzgado de origen, previas las constancias de rigor en el sistema
de gestion judicial “Justicia Siglo XXI”

NOTIFiQUESE vy CUMPLASE,

RAFAEL GUTIERREZ SOLANO -
Magistrado
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