Sefiores

JUZGADO 19 CIVIL DEL CIRCUITO

CALI - VALLE DEL CAUCA ’

E.S.D

REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA EXCEPCIONES DE FONDO
PROCESO: 76001 - 3103 -019 — 2020 - 00110 - 00

DEMANDANTE: SEBASTIANA CUENU OLAYA Y OTROS

DEMANDADO: COOSALUD EPS S.A

JORGE URIEL RUEDA ROMERO, mayor, domiciliado y residente en la ciudad de
Santiago de Cali, identificado con cédula de ciudadania N° 91.292.913 de Cali, abogado
titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional Ntimero 208777 del C.8.J, en
mi calidad de apoderado Judicial de COOSALUD EPS S.A identificada con NIT. No.
900.226.715 - 3, actuando segulin poder conferido respetuosamente, me dirijo a usted,
para para presentar las EXCEPCIONES DE MERITO contra la demanda impetrada por
la sefiora SEBASTIANA CUENU OLAYA Y OTROS de la siguiente forma: ‘

SOLICITUD DE INTEGRACION DE LITISCONSORCIO NECESARIO,

Con el fin de conformar debidamente el cbntradictorio, me permito muy
respetuosamente al sefior Juez, se sirva convocar al presente proceso a la ESE RED
SUR ORIENTE DE CALI con direccién Carrera 43 No 39 a — 00 Cali Valle del Cauca,
identificado con le NIT 805.027.338 — 1, quien a través del HOSPITAL CARLOS
CARMONA MONTOYA, presté todas las atenciones en salud a la sefiora KELLY
JOHANA CORTEZ CUENU ( Q.E.P.D. ), y son las actuaciones que hoy sirven de
sustento para la presente demanda, lo anterior para que se cumpla con la integracion
del litisconsorcio necesario.

SUSTENTACION DEL LITIS CONSORCIO NECESARIO

Notese en el escrito de la demanda, que el apoderado de la parte actora manifiesta
que los hechos que sirven de soportes para su accién corresponden a “ las
atenciones médicas brindadas a la paciente Kelly Johanna Cortez Cuent y que
fueron cubiertas por COOSALUD EPS S.A... “ folio 1 de Ia demanda, al inicio del
capitulo de los hechos y omisiones. :
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DE LOS HECHOS Y ORMISIONES

sota: of siguients relato corresporndde a las atenciones médicas

brindadas a la paciente Keily Johanna Cortezx Cueni, guwe fueron

cublertas en virtad de Iz afiliacién como beneficiaria a OOOSALDD

£.0.58. S.A. del régimen subsidiads en sabud.

Es decir que, la parte actora reconoce que la demanda se basa en atenciones médicas
prestadas a la Sefiora Kelly Johanna Cortez Cuend, y que las atenciones fueron
cubiertas es decir canceladas por mi representadas, pero como es obvio, estas
atenciones no fueron prestadas ni practicadas por mi representada, entre otras cosas
por un imposible legal y material, ya que no somos Prestadores de Servicios de Salud,
sumado a ello, la ley nos define como Entidades Administradoras de Planes de
beneficios en Salud, pero dista mucho de ser prestadores de servicios de salud.

Asi las cosas, y dado que en ninguno de los 14 hechos que se narran en la demanda
se nos menciona con algun grado de responsabilidad civil, situacion que no ocurre con
el Hospital Carlos Carmona Montoya adscrito a la ESE RED SUR ORIENTE DE CALI,
toda vez que, fueron ellos quienes ademds de estar mencionados en la demanda,
prestaron todas las atenciones médicas que aqui se mencionan como posibles
originadoras de responsabilidad.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se hace absolutamente necesario para el proceso
integrar como litisconsorcio necesario a la ESE RED SUR ORIENTE DE CALI quien
presté los servicios médicos a la sefiora KELLY JOHANA CORTEZ CUENU ( Q.E.P.D.
), a través del hospital Carlos Carmona Montoya de Cali, de no ser asi el proceso seria
absolutamente estéril desde lo probatorio como desde lo procesal y sustancial.

El Articulo 61 del Codigo General del proceso prevé que, en caso de no haberse
ordenado el traslado al admitirse la demanda, el Juez dispondra la citacion de las
mencionadas personas, de oficio o0 a peticiéon de parte, mientras no se haya dictado
sentencia de primera instancia; asi las cosas, y atendiendo lo estipulado por el articulo
mencionado en precedencia, resulta procedente la solicitud de integracion del
litisconsorcio necesario, Maxime cuando se trata de un proceso de responsabilidad
médica.

Sumado a todo lo anterior rogamos al despacho que, en uso de sus facultades y
deberes, consagrados en el articulo 42 def CGP, especialmente el numeral 5. “Adoptar
las medidas autorizadas en este cédigo para sanear los vicios de procedimiento o
precaverlos, integrar el litisconsorcio necesario e interpretar la demanda de manera
que permita decidir el fondo del asunto. Esta interpretacién debe respetar el derecho
de contradiccion y el principio de congruencia.
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Por Gitimo, es claro que la presente demanda de basa en una presunta falla en la

prestacion de un servicio médico, pues bien, ante la total inexistencia probatoria, estos

es, inexistencia de historias clinicas, inexistencia de pruebas testimoniales técnicas,
inexistencia de cualquier otro medio de prueba, es absolutamente necesario convocar

como litisconsorte necesario a la ESE RED SUR ORIENTE DE CALI, para que sea

esta entidad quien aporte todo el material probatorio que tenga en su poder como IPS

para que esto le permita al despacho fallar en derecho.

. A LAS PRETENSIONES

De forma respetuosa presentd ante usted, sefior Juez, mi oposicién frente a las
pretensiones de la demanda, toda vez que las considero improcedentes, por cuanto los
actos y las omisiones que se tienen como fundamento de la accién, como primera
medida no fueron ejecutados por mi representada como entidad promotora de salud,
sino por quienes prestaron los servicios en salud de forma directa, y en todo caso
tampoco puede considerarse que las actuaciones de los profesionales que alli se
referencian fueron negligentes imperitas o inadecuadas, pues del acto médico debe
valorarse la disposicién de los medios al alcance de los galenos y el seguimiento de Ia
lex artis mas no el resultado obtenido.

De esta forma mi mandante no esta llamada a responder por los supuestos darios y/o
perjuicios que aduce la parte actora se causaron en la prestacién 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 administracion, coordinacion’y garantia del acceso de sus usuarios a los
servicios en salud, mas no la prestacion 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 narracion de los hechos que se hacen en el escrito de la presente demanda, NUNCA
se pone en discusién 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 de la sefiora KELLY JOHANA CORTEZ CUENU ( 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 tanto de caracter moral y material sufridos por los
demandantes.
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Capitulo aparte merece referirse a lo solicitado como pretensién de perjuicios
materiales en la modalidad de dafio, emergente consolidado, para lo cual el
apoderado de la parte actora solicita la suma de 10 SMLMV, y citando los articulos 51y
86 de la ley 100 de 1993.

Esta pretensién solo obedece al total desconocimiento del togado de nuestro sistema de
salud, desinteligencia que le hace solicitar para sus poderdantes, pretensiones
inexistentes en nuestro sistema de salud del Régimen subsidiado.

Es de recordarle al togado que el auxilio que menciona en su pretensiéon de 10 SMLMV,
es extraido del Titulo Il de la ley 100 de 1993 y hace referencia al Régimen solidario
pensional de prima media con prestacién definida, es decir que este auxilio es para el
régimen pensional no para el régimen de salud, y claramente la sefiora KELLY
JOHANA CORTEZ CUENU ( Q.E.P.D.), no estaba vinculada al sistema pensional toda
vez que su afiliacién al sistema de salud fue a través del régimen subsidiado en salud.

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, situacién que demostraré durante el transcurso de este proceso;
por ello debe absolverse a la mi representada y condenar en costas a la parte actora
teniendo como base el valor de las pretensiones de la presente demanda, lo anterior
dado que la presente demanda carece del amparo de pobreza.

Il. ALOS HECHOS

HECHO PRIMERO

PRIMERO.- El dia 8 de abril de 2017 siendo las 4:28 P.M., ingreso la paciente
de 17 afios de edad Kelly Johanna Cortez Cuenu al servicio de urgencias
del Hospital Carlos Carmona Montoya de Cali {Valle), refiriendo “TENGO
DOLOR BAJITO", siendo atendida por la médica general Dra. Maria Alejandra
QOspina Fernandez, quien luego del examen fisico le diagnosticé EMBARAZO
DE 28 SEMANAS, v después de varias horas en observacion y practica de
examenes le diagnostic SIFILIS NO ESPECIFICADA.

Py

No nos consta, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que
allegue al proceso la IPS que atendi6 a la usuaria, que para este caso corresponde a la
ESE RED SUR ORIENTE DE CALIl, quien a través del HOSPITAL CARLOS
CARMONA MONTOYA, asi las cosas, sera esta RED quien deba indicar al despacho si
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es cierto o no. En todo caso la manifestacién del apoderado de la parte actora constituye
afirmacion subjetiva que no tiene fundamento que respalde con validez cientifica.

Debera Probarlo :

HECHO SEGUNDO:

2
SEGUNDO.~ En Estado colombiano, a través del Instituto Nacional de Salud
-INS, estimé la SIFILIS GESTACIONAL como enfermedad de interés en salud
publica, por lo que desde el afio 2000 construyé el Plan de Eliminacién de
Sifilis Congénita’, asi como la Estrategia para la Reduccién de la
Transmision Perinatal del VIH y de la Sifilis Congénita y actualmente tiene
establecido el Plan Estratégico para la Eliminacién de la Transmisién
Materno infantil del VIH y de la &ffi{i‘a Congénita desde el afio 2011.

No es un hecho generador de responsabilidad, razén por la cual no es susceptible de
negar o afirmar.

HECHO TERCERO:

TERCERO.- Por lo anterior, a través del Instituto Nacional de Salud v el
Ministerlo de Salud, introdujo, respectivamente, entre otros preceptos
normativos, el Protocolo de Vigilancia en Salud Poblica Sifilis
Gestacional y Congénita, la Guia de préctica clinica (GPC) basada en la
evidencia para la afencion integral de Ia sifilis gestacional y congénita,
el Informe final sifilis gestacional y sifilis congénita, y la Norma Técnica
para la Defeccibn Temprana de las Alferaciones del Embarazo —
integrante de la Resolucién 412 de 2000 del Ministerio de Salud-, en
atencion a las recomendaciones dadas por la Organizacién Panamericana de
la Salud para los paises de América Latina y del Caribe
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No es un hecho generador de responsabilidad, razén por la cual no es susceptible de
negar o afirmar

HECHO CUARTO: f

CUARTO.- Por dicha patologia, se le recet6 e inyecté intramuscular a dicha
madre gestante el medicamento de PENICILINA BENZATINICA x 2°400.000
por unidad ampolla (cada 8 dias, 3 dosis), suministrada en dicho centro
asistencial el dia 8 de abril de 2017, previa prueba basica de sensibilidad a la
penicilina. ' '

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, que para este caso corresponde a la
ESE RED SUR ORIENTE DE CALIl, quien a través del HOSPITAL CARLOS
CARMONA MONTOYA, asi las cosas, sera esta ESE RED SUR ORIENTE DE CALI
quien deba indicar al despacho si es cierto o no. En todo caso la manifestacién del
apoderado de la parte actora constituye afirmacién subjetiva que no tiene fundamento
que respalde con validez cientifica. Debera Probarlo.

Ademas, de la historia clinica adjunta se puede evidenciar que la paciente recibié una
dosis de PENICILINA G BENZATINICA POLVO PARA RECONSTITUIR 2.400.000 UI
el 08 de abril de 2017.

HECHO QUINTO:

QUINTO.- Para el dia 15 de abril de 2017 a las 10:17 A.M. en dicho centro
asistencial, a la referida paciente se le pusieron las tres dosis de PE NICILINA
BENZATINICA x 2°400.000, previa prueba de sensibilidad.

No es cierto, de la historia clinica adjunta al proceso no se puede evidenciar ni probar
esta afirmacién, ademas, resulta un imposible material que le aplicaran las 3 dosis de
PENICILINA G BENZATINICA POLVO PARA RECONSTITUIR 2.400.000 Ul, toda vez
que la paciente tenia formulada 3 dosis para su tratamiento de SIFILIS y para el 08 de
abril de 2017 ya le habian aplicado una dosis, luego solo querian dos dosis por aplicar.
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Sin embargo, nos atenemos a lo que se acredite con base en la historia clinica que
allegue al proceso la IPS que atendi6 a la usuaria, que para este caso corresponde a la
ESE RED SUR ORIENTE DE CALI, quien a través del HOSPITAL CARLOS
CARMONA MONTOYA, asi las cosas, sera esta ESE RED SUR ORIENTE DE CALI
quien deba indicar al despacho si es cierto o no.
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En todo caso la manifestacioén del apoderado de la parte actora constituye afirmacién
subjetiva que no tiene fundamento que respalde con validez cientifica. Debera Probarlo

HECHO SEXTO:

SEXTO.- Luego, para el dia 18 de abril de 2017 a las 2:06 P.M. en el referido
centre

diagnosticd a la indicada paciente AMENORREA SECUNDARIA vy
EME&RM{} AUN NO CONFIRMADO, prescribiéndole HEMOGRAMA I,
ERITROCITOS, GLUCOSA EN SUERO, PRUEBA DE EMBARAZO BHCG y
UROANALISIS. |

No nos consta, nos atenemos a o que se acredite con base en la historia clinica que
allegue al proceso la IPS que atendi6 a la usuaria, que para este caso corresponde a la
ESE RED SUR ORIENTE DE CALI, quien a través del HOSPITAL CARLOS
CARMONA MONTOYA, asi las cosas, sera esta ESE RED SUR ORIENTE DE CALI
quien deba indicar al despacho Indicar si es cierto o no.

En todo caso la manifestacion del apoderado de la parte actora constituye afirmacién
subjetiva que no tiene fundamento que respalde con validez cientifica. Debera Probarlo,
aclarando que en los apartes de historia clinica aportados como prueba no se registra
en diagnostico de AMENORREA SEGUNDARIA Y EMBARAZO AUN NO
CONFIRMADO. ¢ ~

HECHO SEPTIMO:

SEPTIMO.- La paciente KELLY JOHANNA CORTEZ CUENU falleci6 en su
casa de habitacion ubicada en el barrio Potrero Grande de la ciudad de Cali
(Valle), durante el fratamiento medicamentoso de peniciling, siendo

No nos consta, y ademas no es un hecho que genere responsabilidad para mi
mandante, nos atenemos a los que pruebe en el proceso, lo anterior atendiendo que no
se adjunta certificado de defuncion de la sefiora KELLY JOHANNA CORTEZ CUENU, y
ademas no menciona la fecha de su presunta muerte y sin esa fecha es imposible
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establecer si para el dia que se causo su muerte estaba o no recibiendo tratamiento con
antibiético como lo afirma la parte actora.

HECHO OCTAVO

OCTAVO.- Segln informe pericial de Protocolo de Necropsia practicado al
caddver de KELLY JOHANNA CORTEZ CUENU por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses fechado del 16 de junio de 2017,
concluyé que la muete de ‘la referida paciente ocurié por
TROMBOEMBOLISMO  PULMONAR  MASIVO, SECUNDARIA A
COAGULACION INTRA -~ VASCULAR DISEMINADA EN UNA
EMBARADAZA MENOR DE EDAD.

No nos consta, ademas el informe pericial que se manifiesta en este hecho no fue
aportado como prueba en el traslado de la demanda, como tampoco se menciona en el
acapite de pruebas de la demanda, por lo anterior solicito desde ya se de como no
probado este hecho.

HECHO NOVENO:

NOVENO.- La patologia de TROMPOEMBOLIA PULMONAR EN EL
EMBARAZO, segtn literatura médica es la segunda causa més frecuente de
muerte de maternas en el mundo, en razon a que el estado de gravidez
genera cinco veces mas riesgo de morir por esa patologia, y pese a ello, la
entidad aqui convocada como entidad administradora de planes de beneficios
de salud (EAPB) no propendit por diagnosticar esa patologia pese a la
existencia de la guia contenida en la Norma Técnica para la Deteccidn
Temprana de las Alteraciones del Embarazo (como protocolo integrante de la
resolucion 412 de 2000 del Ministerio de Salud)

No es un hecho en si, razén por la cual no es susceptible de negarlo o aceptarlo, ahora
bien, como se ha manifestado, mi representada es una EAPB, es decir, una empresa
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administradora de planes de beneficios en salud, es decir que cumple funciones
netamente administrativas y no presta los servicios de manera directa, luego esta
responsabilidad que se le endilga en este hecho de diagnosticar escapa de sus
funciones legales y se convierte en un imposible material, toda vez que no es mi
representada quien diagnostica a su poblacion afiliada, ademas la parte actora parte de

una premisa gue no es cierta, y es que existié un error de diagnostico.

HECHO DECIMO:

DECIMO.- Ademas de lo anterior, v segun literatura médica espafiola a
consultar en hﬁpﬁ:ﬂwww_may{wﬁn%s:;é@*gﬁﬁ%«&&fﬁis&aﬁasﬁmﬂdéﬁﬁnsfpeﬁ%@%ﬁém
allergy/symptoms-causes/syc-20376222, el aumento a la exposicion del
antibitico de PENICILINA, en dosis altas, repetitivas v prolongadas, da lugar

a reaccion alérgica de ANAFILAXIA, cuest
paciente fallecida.

n a la que estuvo expuesta la

No es un hecho en si, razén por la cual no es susceptible de negar o afirmar, ademas,
no es cierto que la paciente hubiese recibido “altas dosis de PENICILINA “ es decir,
;qué es una alta dosis de penicilina ? y ademas ante la inexistencia del protocolo de
necropsia es imposible conocer la causa de muerte y si ella de debi6é a una reaccion
anafilactica como lo afirma la parte actora. '

La probabilidad clinica en este caso, de desarrollar trombo-embolismo pulmonar (TEP),
no esta asociada como se dice en la demanda al uso de penicilina benzatinica para el
tratamiento de la sifilis, en cambio esta determinada por la sumatoria de factores de
riesgo presentes en estas pacientes, entre los que pueden destacarse:

edad superior a 35 afos,
muitiparidad,

obesidad,

tabaquismo,

reposo prolongado antes del parto,
pre-eclampsia-eclampsia,
trombosis venosa profunda previa,
trombo-embolismo pulmonar (TEP) previo,

hemorragia o infeccion,

lesiones vasculares o endoteliales en cesarea o parto,

uso de estrogenos,

déficit de antitrombina lil, proteina C o S, mutacién del factor V de Leiden,
mutacion de la protrombina, altos niveles de homocisteina,

patologia cardiaca,

sindromes anti-fosfolipidos, o fupus,

AN N N N N N N N N N Y RN
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v enfermedades de células falciformes, etc.

HECHO ONCE:

DECIMO PRIMERO.- La ausencia de Kelly Jojanna Cortéz Cuenti {g.e.p.d.)
ha generado entre mis mandantes situacién congoja, dolor y sufrimiento al
interior de su grupo familiar, méxime que era su (nica hija y era menor de
edad con una vida por delante.

No es un hecho en si, razén por la cual no es susceptible de negar o afirmar.

HECHO DOCE:

DECIMO SEGUNDO.- Tras la muerte de dicha menor, la Fiscalia General de
la Nacion a fravés de la Fiscalia 26 Seccional de Cali, inici6 investigacion
penal bajo el radicado 76 001 60 00 193 2017 22376, que actualmente estd
archivada.

No es un hecho en si, razén por la cual no es susceptible de negar o afirmar.

HECHO TRECE:

DECIMO TERCERO.- La entonces entidad denominada COOPERATIVA
EMPRESA SOLIDADRIA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL
“COOSALUD ESS” fue escindida por la entidad aqui convocada COOSALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. mediante escrifura piiblica No.
anofacion obrante en el certificado de existencia y representacion legal que
aporto a este escrito.

Es cierto.
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HECHO CATORCE:

DECIMO CUARTO.- En audiencia de conciliacion virtual en materia civil
lievada a cabo a instancias del Centro de Congiliacién en Materia Civil y
Comercial de la Procuraduria General de la Nacién con sede en Cali del dia
24 de junio de 2020, no se llegé a acuerdo alguno con la entidad aqui
demandada.

No es un hecho en si generador de responsabilidad, sin embargo, manifiesto que si es
cierto. ‘

Ill. EXCEPCIONES DE MERITO

Sefior Juez ccon base en lo anteriormente escrito, solicito que de probarse infundada
la accién 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

La legitimacién material en la causa por pasiva, como es bien sabido implica que el
demandado tiene una relacién real con el objeto de la pretensién: “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 vocapién juridica para reclamarlo y, por el lado
pasivo, es la identidad del demandado con quien tiene el deber correlativo de satisfacer
el derecho; en casos como el presente las la legitimacion 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 participacion real de las personas, por regla
general , en el hecho origen de la formulacion de la demanda.

Adicionalmente a ello, no se evidencian por ninguiin lado los elementos constitutivos de
la responsabilidad del estado, 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
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cause un dafio o perjuicios a los demandados, por lo que es evidente que sin estas dos
figuras no existiria el nexo causal.

Ademas, mi representada en todo momento cumplié con su deber legal y constitucional
dentro del roll que la misma ley le impone, ya que la sefiora KELLY JOHANNA
CORTEZ CUENU en todo momento fue atendida en los niveles que sus médicos
tratantes determinaron debia prestarse el servicio y conforme a su derecho de libre
escogencia de las IPS, la sefiora KELLY JOHANNA CORTEZ CUENU en todo
momento fue atendida por las IPS que 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 la sefiora KELLY JOHANNA
CORTEZ CUENU.

A COOSALUD en su condicion 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 segln niveles de
complejidad de acuerdo a 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 afiliados, las Entidades
Promotoras de Salud prestardn directamente o contratarén los servicios de salud con
las Instituciones Prestadoras y los profesionales. Para racionalizar la demanda por
servicios, las Entidades Promotoras de Salud podran adoptar modalidades de
contratacion y pago tales como capitacién, protocolos o presupuestos globales fijos, de
tal manera que incentiven las actividades de promocién y prevencion y el control de
costos. Cada Entidad Promotora debera 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 funcién de administrar los recursos del Estado para
garantizar la atencién de salud de la poblacion mas pobre y vulnerable que se
encuentra afiliada a nuestra EPS-S, 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 destinacién 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 presté y que tampoco se encontraba en capacidad de prestar.
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En los procesos por falla en la prestacion del servicio médico, la parte actora tiene la
carga de acreditar los supuestos de hecho que estructuran los fundamentos de esa
responsabilidad, es decir, la falla en la prestacién del servicio, el dafio y la relacién de-
causalidad entre estos dos elementos.

Por otra parte, el Fallo que se adjunta como prueba del Tribunal Administrativo de
Santander, en proceso de reparacién Directa bajo el radicado 2016-0341, mediante
Auto de fecha 09 de Septiembre de 2019, el fallador se refiri6 a la excepcion aqui
enunciada, declardndola probada y por la cual excluyé de responsabilidad a
COOSALUD EPS, bajo los siguientes argumentos:

“se tiene que la legitimacién 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 relacién controversial y, ademéas, 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 amenzado y quien comparece como contradictor, lo hace, bien
porque se le endilgue la causa de la afectacién o bien porque el legislador ha previsto
su responsabilidad en el caso sometido a estudio.

Bajo las anteriores premisas, se insiste que la legitimacién 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 accioén y los elementos propios del dafio, entre
estos, el carécter directo del mismo, asi como el nexo de conexidad con la actuacion u
omisién 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 presentacioén de la demanda y con Ja
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, ¢. 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
analisis 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
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acciones u omisiones desplegadas por estos, conllevaron a la ocurrencia del hecho
dafiino.

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, si no, en cambio, la adopcion de politicas piblicas en materia de
salud, salud publica y promocion social en salud.

Las mismas aseveraciones aplican para los demés demandados antes enunciados,
pues es claro que no tienen a su cargo la prestacién 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 legitimacién en la causa por pasiva, de hecho dado que la pretensién
indemnizatoria invocada deviene de una presunta fala en la prestacién del servicio
medico, la cual, ni estd a cargo de las mencionadas entidades, ni tampoco les
corresponde la responsabilidad de vigilar y controlar su prestacién, de manera que no
puede si quiera estructurarse un cargo de solidaridad, pues, se insiste, no participan de
la prestacién de servicio pablico de salud y por ende los dafios gue se generen por
dicho servicio no le son atribuibles. '

En el caso de la EPS COOSALUD, bien podria afirmarse que su actividad esta
directamente relacionada con la prestacién del servicio de salud: sin embargo, en la
demanda no se aduce que hubiera existido alguna omisién en cuanto a la autorizacion
de procedimientos o cualquiera otra actuacién 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 Gnicamente 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 reparacion directa, bajo el radicado ntimero 2016-
00135, se refirié en los siguientes términos, frente a la excepcion 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 afiliacion de parte de
la sefiora MORALES RENDON, lo cual es aceptado por esa entidad, debe concluirse
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que, por lo conocido, no se vislumbra enel 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
alguin procedimiento asistencial, medicamentos, orden de examenes 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 declarara la falta de
legitimacién 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 resolvio declarar probada la
falta de legitimacion en la causa por pasiva de la EPS, tras considerar que no se
acredité por parte de la demandante que la EPS COOSALUD le hubiese negado la
atencion en salud a la Sefiora Restrepo, quien recibié atencion en salud tanto en sus
controles prenatales como al momento del parto, no se negé la realizacién de algin
examen o tratamiento ordenado.

Se sefiald no procede imputacion (ni factica 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 ningtn 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 legitimacién en la causa por pasiva material, respecto
de la EPS COOSALUD, y continuar con el anélisis de fondo del asunto, solo respecto
de la conducta desplegada por la ESE”.

En atencién a lo anteriormente narrado, se debe solicitar que se abstenga de continuar
el trémite del proceso, en contra de COOSALUD EPS y 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 representada
COOSALUD EPS.

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR PARTE
DE COOSALUD EPS RESPECTO LA ATENCION PRESTADA A LA
USUARIA KELLY JOHANNA CORTEZ CUENU

Dadas las exigencias del actual régimen de seguridad social en salud Concretamente
la Ley 100 de 1993, vale la pena conocer cudl es realmente la naturaleza Juridica de
las Entidades Promotoras de Salud — EPS - S; y que funcién desempefian dentro del
sistema, pues estas gozan de una definicion que estd muy bien estructurada en la
normativa aplicable a esta materia, es decir; nuestra actual Ley 100 de 1993] la cual
establece respecto de la Entidades Promotoras de salud, lo siguiente:
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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 basica

sera organizar y Garantizar, directa o indirectamente la prestacién del Plan de Salud
Obligatorio a los afiliados.

Se puede también observar que las Entidades Promotoras de Salud, ademas de tener
una definicion plenamente determinada y regulada de manera positiva, en lo que en
materia corresponde atendiendo a su funcién basica, las E.P.S -S. también cumplen
funciones de caracter general y concreto, Las cuales estan expresamente definidas en
esta ley de manera clara y especifica, contribuyendo de esta manera al cumplimiento
de los objetivos que determina el actual Sistema de Seguridad Social en Salud: estas
se constituyen en sus obligaciones directas e irrenunciables y que gozan de un alto
grado de prioridad en relacion con sus usuarios y con la sociedad, para mayor
ilustracion veamos cuales son estas funciones:

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

1. Ser delegatarias del Fondo de solidaridad y Garantia para la captacidén de los
apodes de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2, Promover la afiliacién 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 del territorio nacional. Las Empresas
Promotoras de Salud tienen la obligacién de aceptar a toda persona que solicite
afiliacion y cumplan 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 area de influencia de cualquier lugar del territorio nacional, en caso de
enfermedad del afiliado y su familia.

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 demas que determine el Consejo Nacional de Segundad Social en Salud.

Queda claro entonces, atendiendo a la normatividad comentada con anterioridad que
las Entidades Promotoras de Salud - EPS tienen una carga social y unas obligaciones
estrictamente definidas; para el caso que nos ocupa y de manera concreta, tenemos
que resaltar que mi representada garantiz6 en todo momento a la sefiora KELLY
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JOHANNA CORTEZ CUENU el acceso a la atencién en salud, que la situacién clinica
del paciente requeria, sin que se opusiere traba de tipo administrativo para que los
Profesionales de la salud y las IPS que lo atendieron suministraran el debido
tratamiento y dispuso de todos sus medios y recursos para que de esta manera
accediera a una prestacién y atencién de optima calidad. Sin restriccion alguna; en
cuanto a las conductas médicas desarrolladas igualmente las impartidas por el galeno
tratante, tales actuaciones no se asocian con los actos administrativos desplegados por
mi representada en su condicion de EPS -S, los cuales tampoco fueron puestas en
duda, en la narracién que de los hechos hace la parte actora, muy por el contrario, en
la narrativa de los hechos NUNCA se pone en tela de juicio la conducta desplegada por
mi representada.

De lo anterior se puede colegir que la ley 100 de 1993, también otorga autonomia para
que las Entidades Promotoras de Salud en el desarrollo de politicas y estrategias
(deber legal) para prestaciones de los servicios en salud a sus usuarios, Puedan
delegar actividades propias de sus obligaciones y compromisos principales a través de
convenios interadministrativos y en ocasiones de caracter contractual.

En conclusion, mi representada garantizé el acceso a la sefiora KELLY JOHANNA
CORTEZ CUENUa los servicios en salud garantizados en el Plan Obligatorio de Salud
P.B.S. - vigente para el momento de los hechos; es decir proporcion6 con ayuda de
sus mecanismos, planeacién y estrategia: y en cumplimiento de su funcién basica el
servicio y la atencion a la sefiora KELLY JOHANNA CORTEZ CUENU; aclarando que
mi representada no fue la entidad que practicé los servicios médicos asistenciales a la
sefiora KELLY JOHANNA CORTEZ CUENU y que la prestacién de los servicios
estuvo a cargo de las IPS que en la presente accién se mencionan y no de mi
representada, por lo que se aclara que es una institucién totalmente distinta a mi
representada a la cual se habia solicitado la atencién, dé manera personal y auténoma,
y bajo la voluntad de la paciente.

Vale entonces, la pena aclarar en este punto, y frente al caso concreto de la sefiora
KELLY JOHANNA CORTEZ CUENU, que la atencién prestada partié de la autonomia
y competencia profesional de los médicos adscritos a las IPS que se mencionan en la
demanda de la referencia.

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

Excepcidn que planteo por cuanto la prestacién asistencial no hace parte del contenido
de la obligacién de organizar y garantizar la prestacién 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 prestacién del Plan Obligatorio de Salud.
Ademas, dar garantia que los servicios objeto de dicho plan se presten efectivamente a
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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 definicién, sino coordinar la
prestacion de los mismos, y por excepcién pueden prestar servicios de salud, caso en
el cual adquiriran a mas de una obligacion como entidad administradora una obligacion
como entidad prestadora de servicios de salud.

Esta obligacion de organizar y garantizar es suficiente para explicar sus demas
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 area de influencia y la de
establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de
calidad en los servicios prestados por las instituciones prestadoras servicios de Salud,
pues como es apenas lbgico, 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 prestacion del
servicio.

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

En el caso de marras, no solamente debe considerarse que mi representada no
particip6 en el proceso de atencién suministrada a la sefiora KELLY JOHANNA
CORTEZ CUENU, si no que cumplié con su deber legal y constitucional de garantizar
la prestacién del servicio de salud, a través de sus IPS contratadas, la cual para el
momento de los hechos tenia contrato vigente con mi representada, y que ademas
- toda la atencién integral de su embarazo fue garantizada tal como lo narran los hechos
de la demanda. '

En todo momento la entidad a la que represento cumplié con sus deberes legaimente
establecidos garantizé el cumplimiento de todas las érdenes 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. '

4. AUSENCIA DE PARTICIPACION EN EL PROCESO DE ATENCION
SUMINISTRADO A LA SENORA KELLY JOHANNA CORTEZ CUENU POR
PARTE DE COOSALUD EPS - S.A.
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Mi mandante en su calidad de EPS no participa de manera directa en la ejecucién de
los actos médicos que el extremo actor describe como soporte del dafié, Objeto hoy de
solicitud de indemnizacién.

La prestacion que hacen sus delegatarias, las IPS es una prestacion basada en la
autonomia, responsabilidad y en el criterio técnico y cientifico asumido por cada uno de
los integrantes del equipo de salud; advirtiéndose que: al momento mismo de
constituirse un prestador de la salud, este acredita las exigencias de la Ley 100 de
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
atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro da los parametros
principios sefialados en la presente ley. Las instituciones prestadoras de servicios
deben tener corno principios basicos la calidad y la eficiencia, y tendran 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,
ademas 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 exonerandose asi de cualquier imputaciéon 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 mas que claro, que mi representada no puede
responder por actos de un tercero que acttia de forma auténoma haciendo pleno.
uso de su discrecionalidad cientifica como profesional de la salud.
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Y que ademas ninguno de los hechos mencionados en la demanda son
constitutivos de responsabilidad civil para mi representada.

5. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE LA EPS IPS Y LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD.

J

Las IPS cuando suministran los servicios para los que han sido contratadas por las
EPS, tienen plena autonomia administrativa, técnica financiera, lo cual las hace
responsables independientemente frente a sus usuarios, tanto por las fallas en la
prestacion de servicios de salud como de los dafios en que con ocasién del servicio por
fuera de los mérgenes de calidad se puedan llegar a generar, pues su actuar esta
enmarcado dentro de las funciones propias que la misma Ley 100 de 1993 le ha
asignado, no pudiendo ninguna autoridad juridica administrativa pretender que la EPS
que las contraté responda por los actos hechos u omisiones de estas frente a los
Usuarios, lo anterior, con fundamento Claro en el articulo 185 de la norma
anteriormente referida.

De esta forma, cuando la EPS contrata los servicios de las IPS o instituciones
prestadoras de salud, estas asumen la responsabilidad de la salud de los usuarios a
los que les suministran dichos servicios, actlan bajo su plena autonomia
administrativa, técnica y financiera, y sobre todo, como integrantes del Sistema Social
dé Seguridad en Salud con funciones propias y especificas, de no ser asi el legislador
no se habria tomado trabajo de especificar y establecer cada una de las funciones,
tanto dé las EPS como de Ias IPS.

De esta forma debemos indicar, que entr§ Coosalud EPS y la IPS RECUPERAR en el
afo 2.016 se celebrd un contrato de prestacion de servicios, el cual estaba vigente a la
fecha de la ocurrencia de los hechos que en la demanda se mencionan, contratos que
le garantizaron la atencion médica a la madre gestante y su recién nacida.

Este contrato fue:

SVA2017R1A005 Vigencia 01 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2017.

En este contrato la IPS se comprometié a excluir de cualquier tipo de responsabilidad a
mi representada por conductas imputables a culpa suya, y sin solidaridad alguna de mi

representada, segun lo establecido en la clausula DECIMA SEXTA del contrato
suscrito con la ESE y la clausula, en los siguientes términos:
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De lo anterior se colige que, al estar prevista y pactada la exclusién de responsabilidad
solidaria entre las partes, a través de las clausulas citadas anteriormente, Coosalud
EPS, no puede ser responsable ni directa, ni solidariamente por una obligacion
contractual que no le corresponde, mas aln si se tiene en cuenta que, la
responsabilidad se esta imputando es a la IPS que prestaron sus servicios en el centro
asistencial mencionado

La diferencia de las responsabilidades mencionadas fue declarada por Corte
Constitucional en Sentencia C - 572 de 2003:

"Conforme a lo anterior las EPS, ARS y las IPS tienen como rangos comunes los de
ser entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que pueden ostentar
la naturaleza Publica, mixta o privada, y que, a su vez, estan autorizadas para prestar
directamente los servicios de salud tendientes: a garantizar el Plan Obligatorio de
Salud, dentro de sus respectivas esferas de accioén. Sin embargo, en otros varios
aspectos las IPS difieren de las EPS, como por ejemplo en cuanto a que las primeras
tienen una competencia administradora y operativa de gran trascendencia para el
Sistema General de Seguridad social en Salud, que las IPS no tienen"

Ahora, La solidaridad es una figura que debe estar legalmente establecida, sin que la
ley en momento alguna establezca la responsabilidad solidaria entre la EPS y la IPS,
por el contrario, define un ambito obligacional eminentemente diferente para cada una
de ellas.

Es claro que la Ley 100 de 1993 dividi6 las funciones de las EPS y de las IPS y sobre
esa division es que cada una entra a responder frente a terceros y frente al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. De no ser como se plantea, en la presente
contestacién, no habria diferencia entre las EPS y las IPS, situacion que la Ley 100 de
1993 dejo clara y expresa al establecer y asignar detalladamente a cada uno de estos
entes funciones y obligaciones especifica y muy diferentes que no pueden ser
desconocidas, pero sobre todo por qué hay que tener en cuenta que cada uno actta
con autonomia frente a las obligaciones que el Sistema General de Seguridad Social
en Salud les ha asignado.

En el caso que nos ocupa la solidaridad no procede puesto que, en primer lugar al
momento de ser vinculada una institucién prestadora de servidos de salud a la red
prestadora de servicios estas se comprometen con la calidad, oportunidad, eficacia y
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eficiencia en la prestacion de los servicios de salud con sus propias recursos, con su

propio equipo, liberando de toda responsabilidad derivada de dicha prestacion a EPS,

de acuerdo al contrato de prestacion de servidos de salud, de forma que el contratista
respondera, por cualquier perjuicio que se cause a un paciente y/o usuario, por el que
COOSALUD EPS - S sea conminado a responder, pues la prestacion del servicio

debera ser ejercida con la debida diligencia que acostumbra en sus actividades
profesionales, en forma independiente, auténoma y bajo su propia cuenta y riesgo.

6. NO CONFIGURACION DE NEXO CAUSAL ENTRE LOS ACTOS DE MI
MANDANTE Y EL PRESUNDO DANO SUFRIDO POR LOS DEMANDADOS
EN LA ATENCION PRESTADA A LA SENORA KELLY JOHANNA CORTEZ
CUENU

7.

En el caso de la atencién prestada a la sefiora KELLY JOHANNA CORTEZ CUENU
no puede predicarse conexidn 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, toda vez que en todo momento mi mandante, a
través de su red de prestadores garantizé las atenciones en salud necesarias que
requirio a la sefiora KELLY JOHANNA CORTEZ CUENU, sin qué de la narracion
que de los hechos gue se hace, pueda desprenderse incumplimiento o reproche
alguno sobre el desarrollo de las actividades propias de mi_mandante como
Entidad Promotora de Salud.

Por otro lado, cuando se pretenda la indemnizaciéon de perjuicios que se hayan
causado por la accion del profesional Médico, no basta con que se pruebe el acto
meédico y el dafio, sino que ademas debe probarse que actuacién fue determinante
para la causacion del perjuicio, es decir, que, si la conducta de la demandada no
hubiere sido la que efectivamente fue, la condicién clinica del paciente seria diferente.

En cuanto a las actuaciones desplegadas por ni mandante COOSALUD EPS- S frente
a la sefiora KELLY JOHANNA CORTEZ CUENU no puede ni afirmarse ni probarse
que la situacion Clinica del paciente y sus consecuencias, hayan obedecido de forma
directa y determinantemente a su accidn u omisién, no solamente por cuanto mi
representada autoriz6 de forma oportuna y pertinente el suministro de todos y cada uno
los ‘servicios que fueron solicitados por su atencién sino que adicionaimente 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 demandanteﬁ y el supuesto hecho dafioso.
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8. DEMOSTRACION DE DILIGENCIA Y CUIDADO POR PARTE DE COOSALUb
EN CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

COOSALUD EPS-S garantizé y asumi6 todo lo requerido en asuntos de salud de la
sefiora KELLY JOHANNA CORTEZ CUENU dentro de los parametros de Oportunidad
y celeridad en todo el proceso de atencion, y asi se puede concluir después de la
lectura cuidadosa de los hechos de la demanda.

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

Asi mismo, 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 intervencion de mi representada COOSALUD EPS- S, no es una
entidad prestadora de servicios de salud, nuestra entidad por disposicion 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
economica, junto a la administracién de la prestacién de los servicios contenidos en el
Plan de Salud Obligatorio.

10. FALTA DE ELEMENTO DE CULPA POR PARTE DE COOSALUD EPS S.A

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
calificacion del elemento subjetivo de la misma ni tampoco valoracién de ella.

11. HECHO DE UN TERCERO.

De conformidad con lo hasta aqui evidenciado, es claro que la parte demandante,
imputa el hecho a un tercero esto es LA RED DE SALUD SUR ORIENTE DE CALI'Y
EL PERSONLA MEDICO QUE ATENDIO A LA SENORA KELLY JOHANNA
CORTEZ CUENU situacién que demuestra que Coosalud EPS, no puede responder en
caso de que se llegaren a probar los cargos, por conductas omisivas o negligentes
asumidas por un tercero que tiene una obligacién contractual con mi apoderada de
prestar un servicio de calidad, al cual se le ha hecho seguimiento, pero no existe si
quiera prueba sumaria, que permita inferir que Coosalud, particip6 en las conductas
médicas, por tanto es evidente y existe dentro del proceso un elemento de ruptura del
nexo causal en el caso que nos ocupa.
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12. COBRO DE LO NO DEBIDO

Al no existir obligacién 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.

13. BUENA FE

De manera amplia hemos afirmado que la actuacién de mi representada frente a la
actora se cifi¢ 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.

14. INNOMINADA.

Ruego al Sefior Juez dar aplicacion 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 excepcién y que de un modo u otro enerve la accién. Le solicito
declararla.

IV.RAZONES DE HECHO Y DE DERECHO.

Las pretensiones de la actora estan cimentadas, de modo especial en los hechos
respondidos explicitamente las cuales refuté individualmente, sin embargo, amplio los
argumentos de la siguiente manera:

Adicionalmente a ello, no se evidencian por ningtin lado los elementos constitutivos de
la responsabilidad del estado, 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 imputacién
de falla del servicio / RESPONSABILIDAD MEDICA - Falla en la prestacion del
servicio/ FALLA DEL SERVICIO MEDICO - Presupuestos de configuracion
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“l a Seccién Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicién en materia
de responsabilidad del Estado por la prestacién 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 imputacién bajo el cual es posible_ configurar la
responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte que se
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 atencién no cumplié con estandares 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, deberéa 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
organizacién y aseguramiento, por parte de mi apadrinada tiene que estar demostrado
dentro del procesos juridico que se estudia, en ese orden, se recalca respetuosamente
al fallador, que en cuanto a la imputabilidad del dafio que expone la parte actora
corresponde resarcir a todos los demandados entre otros a Coosalud, es pertinente
poner de presente que en reciente pronunciamiento, la Seccién Tercera del Consejo de
Estado en pleno sefialé que, asi como la Constitucién Politica de 1991 no privilegié
ningun régimen de responsabilidad extracontractual en particular, tampoco podia la
jurisprudencia establecer un Unico titulo de imputacion 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 argumentacién,
asi las cosas es usted sefior juez quien debe tomar una determinacién en el caso
concreto y ‘estd siempre debe estar acorde a las situaciones demostradas
probatoriamente dentro del proceso.?

Por otro lado, teniendo en cuenta las disposiciones contractuales vinculantes para mi
apadrinada, se vislumbra que sobre esta no cabe ningln 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

1 Ver 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 1 6700; 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 17149 y de 11 de febrero de 2009, expediente 14726.

2 Al respecto ver Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién B
Consejero Ponente: Danilo Rojas Betancourth, Bogoté,ﬂ cinco (5) de marzo de dos mil quince (2015)
Radicacién ntimero: 50001-23-31-000—2002—00375—01(361 02)
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relaciones estan enmarcadas dentro de los parametros y libertades que brinda el
legislador, debido a que son asuntos, de carécter privado.

De lo anterior se colige que, al estar prevista y pactada la exclusion 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 obligacion contractual que no le corresponde, mas ain si se
tiene en cuenta que, la responsabilidad se esta 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 contrataran
obligatoria y efectivamente un minimo porcentual del 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 estara 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, deberan contratar como minimo el 60%
del gasto en salud con las ESE escindidas del 1SS siempre y cuando exista capacidad
resolutiva y se cumpla con indicadores de calidad y resultados, indicadores de gestién
y tarifas competitivas.

COOSALUD EPS-S le corresponde garantizar la prestacion de 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 Io 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 delegacién del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcion basica
sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacién del Plan de
Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la
presente Ley la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el
valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de
Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo 1l de la presente Ley

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

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

2. Prdmover la afiliacién de grupos de poblacién no cubiertos actualmente por la
Seguridad Social.
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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
afiliacién 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 area 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 Compensacién la informacién 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 prestacién de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencién 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.

ARTICULO 179. CAMPO DE ACCION DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD. Para garantizar el Plan de Salud Obligatorio a sus afiliados, las Entidades
Promotoras de Salud prestaran 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 podran adoptar modalidades de
contratacién y pago tales como capitacion, protocolos o presupuestos globales fijos, de
tal manera que incentiven las actividades de promocién y prevencion y el control de
costos. Cada Entidad Promotora debera ofrecer a sus afiliados varias alternativas de
Instituciones Prestadoras de Salud, salvo cuando la restriccién 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-S no tiene la obligacion legal de
prestar los servicios de salud, nuestra obligacién como tal radica en efectuar la
afiliaciones y/o aseguramiento y organizar la prestaciéon 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 prestacién de servicios de salud,
sino un contrato de Aseguramiento con el Ente Territorial, en el cual el aflliado 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.

V. PRUEBAS

A. DOCUMENTALES.

E
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1. Copia del contrato de la salud firmados con el LA LA RED DE SALUD DEL
SURORIENTE DE CALI durante el afio 2017, esto es durante la vigencia de los
hechos hoy debatidos en el presente litigio.

a. SVA2017R1A006 Vigencia 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
2. Copia del Auto fecha 09 de septiembre de 2019, del Tribunal Administrativo de

Santander, radicado 2016 — 00341 — 01.

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

4. Las demds pruebas que su sefioria estime pertinentes practicar.

B. INTERROGATORIO DE PARTE:
Conforme lo dlspone el articulo 165y 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 declaracién de parte a efecto de formular

INTERROGATORIO DE PARTE a todos los demandantes y a los representantes
legales de los demandados.

VI.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.

Vii. COMPETENCIA

Es usted competente en razon a la naturaleza del proceso y la vecindad de las partes.
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Vill. NOTIFICACIONES
IX.

Las mismas que se aportan en el libelo de la demanda, esto es Carrera 41 No 5¢ - 58,
Barrio Tequendama , Santiago de Cali, mi teléfono celular es 317 767 2241 y el correo
electrénico es  jrueda@coosalud.com - notificacioncoosaludeps@coosalud.com

Sirvase Sefior 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-S y se declaren probadas las excepciones
propuestas.
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