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Bogotd, D.C. 2 de agosto de 2018.
Sefiores:
JUZGADO 61 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA D.C.
Seccion Tercera
La ciudad
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REFERENCIA: REPARACION DIRECTA N° 11001-343-061-1 8-00183-00 >
DEMANDANTE: BLANCA CECILIA BELTRAN FORERO YﬂDRIAl!E PATRRSIA:
GUAYACAN BELTRAN <4 ] = g -
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ASUNTO: CONTESTACION REPARACION DIRECT;
SS =

> 9 = s ©
TATIANA RAMIREZ RODRIGUEZ, mayor de edad, domiciliad® #n Ia‘ c1udgd Qe g@é
D.C, identificada con la cedula de ciudadania N° 1.072.650.448 d@ Chia (andma. 88),
fesional N° 222.926:gel Conggjo SupSiocie

abogada en ejercicio y titular de la tarjeta Pro

la Judicatura, obrando como apoderada judicial de Capital Salud’EPS-S S.A.S, ;gorme
al poder otorgado por la doctora CLAUDIA CONSTANZA RIVERO BETANCUR . or.de
edad, domiciliada y residente en la ciudad Bogota, representante legal de Capital Salud
EPS-S S.A.S, por medio de la presente y dentro del término legal procedo a CONTESTAR
LA ACCION DE REPARACION DIRECTA, respecto de la demanda formulada, de la

siguiente manera.

268861

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES:

todas y cada una de las pretensiones de la demanda por no existir
responsabilidad alguna de CAPITAL SALUD EPS-S respecto de los dafios reclamados por
el sefior Fabian Antonio Guayacan Beltran (Q.E.P.D), habiendo cumplido la entidad que
represento con todas las obligaciones que €n virtud de la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud existieron por parte de CAPITAL SALUD EPS-S, dentro de los
pardmetros de cubrimiento dispuestos por la normatividad, siendo las complicaciones
presentadas para el diagnéstico producto de un cuadro clinico atipico, producido por la
variante anatémica en el colon ascendente que presentaba la anatomia del paciente.

orias clinicas, el sefior Fabian Antonio Guayacan Beltran fue

brindandole una prestacion del servicio de salud desde el
ra acorde al cuadro clinico que

Me opongo a

Como se evidencia en las hist
atendido de manera oportuna
punto de vista de la pertinencia médica de mane
presentaba el paciente al momento de la atencion.

A continuacién me pronunciare frente a las pretensiones individualmente consideradas,

asi:
A la pretensiéon 1: Me opongo a que se declare administrativa, extracontractual
ble a CAPITAL SALUD EPS-S de la muerte del sefior

individual o solidariamente responsa
Fabian Antonio Guayacan Beltran ocurrida el 3 de febrero de 2016.

CAPITAL SALUD TE ENTIENDE, TE ATIENDE Pagina 1 de 11

Calle 77 ANo. 12 A 35 TELEFONO 3265410
Linea gratuita de atencién al cliente 018000 112221 - www.capitalsalud.gov.co

Scanned with CamScanner




/’—‘—\ BOGOTAR . \" .
copifalsolud MEJOR ™

A la Pretension 2: Me opongo a que se
individual o solidariamente responsable a CAP L
perjuicios morales, causados a las seforas Blar]c_a Cecili :
C.C. No.41.684.027 de Bogota y Adriana Patricia Guayacan ide
ciudadania No.52.543.201 de Bogota, por la muerte del sefior Fa

Beltran (g.e.p.d)
A la Pretensién 3. Me opongo a que

declare administrativa, extracontractual e
ITAL SALUD EPS-S S.A.S, al pago de los
a Beltran Forero, identificada con
ntificada con cédula de
bian Antonio Guayacan

se declare administrativa, extracontractudali
indIyi solidari S S.A.S, al pago de
indiyidual ¢ solidarigtnente responsable a CAPITAL SALUD EPS-S .$A s

d:ﬁz a la.vida en=Yelacién causados a las seforas BIanqa_ Cecilia Beltr_én I-fore;o,
“dentificada‘con C.CNp.41.684.027 de Bogot4 y Adriana Patricia Guayacan |dentl|:ﬁc;'a
con' cédula de ciudatlania No.52.543.201 de Bogota, por la muerte del sefior Fabian

Antonio Guayacan Beltran (q.e.p.d

Ela.preteanysién 4:\Me (gpoflgt)) a que se declare administrativa, extracontractual,

individual o solidariamiénte responsable a CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, al pago de los

2 perjuicios materiales Zusados a las demandantes, que resulten probados a lo largo del
; précéso en virtud del prncipio de reparacién integral. _

il = pe que

e se condene administrativa, extracontractual

A la 3retensién 5: Me opongo a qu
individual solidariamente responsable a CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, al pago de los
perjuicios morales, causados a las demandantes, que resulten probados a lo largo del

proceso en virtud del principio de reparacién integral.

A la Pretensién 6: Me opongo a que se condene administrativa, extracontractual,
individual o solidariamente responsable a CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, al pago del
dafio a la vida en relacién, causados a las demandantes, que resulten probados a lo largo

del proceso en virtud del principio de reparacion integral.

A la Pretension 7: Me opongo a que se condene administrativa, extracontractual
individual o solidariamente responsable a CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, al pago dei
lucro cesante, causado por la muerte del sefor Fabian Antonio Guayac'z.!\n desde el
momento de la muerte, hasta la expectativa de vida probable, teniendo en cuénta ue la
madre convivia y dependia econémicamente de él. ' 9

A la pretensién 8: Me opongo de ia con la negacion a las
: r = acuerdo y en consonancia gaci
pretensiones anteriores. ! I ! J
: tE|

A la pretensién 9: Me o
g : pongo de acue ¢ ;
PrétensioRes anteriores. 9 rdo y en consonancia con la negacién a las

. EN CUANTO A LOS HECHOS Y OMISIONES

Al hecho P :
Gusyatan B;'l't"rg:'oaeﬁlitiv't{ls a la vida y convivencia del joven Fabian Antonio
-1 .al 1.8: No me consta, teniendo en Cuenta que son situaciones

personales'y familiare
ey }L't lliares de las demandantes, me atengo a lo que se pruebe dentro del
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Fabian Antonio Guayacan Beltrn y las demandantes.

2.1 No me consta.

2.2 Nlo me cogs_ta, son apreciaciones subjetivas del demandante. Sin embargo, en la
historia clinica del sefior Fabian Antonio Guayacan se encuentra que en el
momento de los hechos tenia 27 afios de edad, que ingresa el 26 de enero de
2016 a las 13:14 a Triage y a las 13:46 horas es atendido por el médico de turno
del Servicio de Urgencias de la IPS Subred Integrada de Servicios de Salud Sur —
USS Hospital Meissen, ingresado por el Dr. German Alfredo Moreno Contreras,
médico general, quien anota ingresa paciente con cuadro que inicia la noche
anterior con dolor abdominal difuso, y 2 horas previo al ingreso, cuadro _de dolpr
abdominal de inicio sibito de intensidad 10/10 en epigastrio, palidez y diaforesis.
Encuentra al paciente palido diaforético taquicardico y con anorm_alhdad a} examen
fisico del abdomen, encontrando defensa abdominal en epigastrio. La impresion

diagnéstica es abdomen agudo, descartar perforacién de viscera hueca, por lo que

se ingresa para hidratacion, proteccion gastrica y apoyo diagnostico; ademas
ordena: “Observacion. Nada via oral. L. Ringer pasar bolo de 1500 ccy luego 100
cc/hora. Ranitidina 100 mgt EV ahora y luego 50 mgr EV cada 8 horas. S$ cuadro
hematico, PCR, azoados, glucosa, parcial de orina. SS RX de abdomen simple de

pie. SS RX de térax. Nueva Valoracion”.

A las 14:52 horas valorado por Especialista en Cirugia G_eneral Dr. Galvis, quien
encuentra paciente con dolor a la palpacién de epigastrio y defensa _abdommal
involuntaria, por lo que no descarta perforacion de viscera h_ueca, reah;a lectura
de radiografias de térax y abdomen dentro de la normalidad, lo mismo que
ecografia abdominal tomada a las 14:30 horas que no muestra colecciones ni
lesién de viscera sélida, deja en observacion por cirugia general con proteccion
gastrica, y revaloracién con reportes de paraclinicos completos.

2.3 No me consta, son apreciaciones subjetivas del demandante. Sin embargo, en la
historia clinica del sefior Fabian Antonio Guayacan se encuentra que el 27 de
enero de 2016 a las 2:16 fue revalorado por cirugia general, encontrando paciente
con taquicardia de 109, fiebre de 39 grados, pero con abdomen blando doloroso a
la palpacion de mesogastrio sin signos de irritacion peritoneal. Hace impresion
diagndstica de Dolor abdominal a estudio, sindrome febril, gastroenteritis,
enfermedad diarreica aguda, trastorno de ansiedad. Reporta resultado de
laboratorios: “Leuco 12 Neutréfilos 87% hemoglobina 15 Hematocrito 46
Plaquetas 247", interpreta hemograma sin leucocitosis, PCR en 71, solicita
Ecografia abdominal y paraclinicos cuadro hematico, PCR, transaminasas,

bilirrubinas electrolitos gases arteriales, coproscopico.

En nota de cirugia general realizada el 27 de enero de 2016 a las 11:50 horas, el
paciente se encontraba con analgesia presentando disminucion del dolor
abdominal ,con aumento de la leucocitosis con resultado de CH 16 .49 PCR 201 ,
con picos febriles , por lo cual decide realizar hemocultivo y Elisa para VIH , para
descartar - compromiso inmune del paciente, ademas solicita valoracién por
medicina Interna para valoracién de sindrome febril sin foco claro, asociado a lo
anterior solicita, Tac Abdominal contrastado, en este momento retira analgesia para
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evolucion del dolor abdominal.

24  No me consta, son apreciaciones subjetivas del demandante. Sin embargo, en la
historia clinica del sefior Fabian Antonio Guayacan se encuentra que el 28 de
enero de 2019 el paciente se encuentra con leucocitosis, con datos clinicos y
paraclinicos de sepsis de punto de partida abdominal, abdomen agudo quirurgico,
por lo que se sugiere, continuar Dipirona 2 gr IV cada 6 horas, hemocultivo.

Se realizé nota aclaratoria de cirugia general, especificando que es un paciente
con dolor abdominal a estudio, sindrome e febril a estudio, gastroenteritis,
enfermedad diarreica aguda y antecedentes de trastorno de ansiedad, con
presencia de 4 episodios eméticos de 2 horas, con persistencia de fiebre y
taquicardia, deciden pasar sonda nasogéstrica e inician manejo antiemético.

En revista con el Dr. Meneses y el medico hospitalario Dr. Sanchez, en nota de
evolucion refieren que se encuentra paciente con dolor abdomina!, ~con
deposiciones liquidas abundantes, emesis contenido alimentario multiples
ocasiones con Tac de abdomen contrastado sin evidencia de colecciones, no
masa , no obstruccidon intestinal con abundante liquido en lumen de tracto
gastrointestinal con paso de medio de contraste, por lo cual ,concluye que desde el
punto de vista quirurgico no se beneficiaria de procedimientos adicionales por el
servicio de cirugia , por lo cual se solicita valoracién por medicina Interna.

A las 8:53 horas del 28 de enero de 2016 es valorado por medicina Interna, con
diagnésticos de sepsis abdominal, abdomen agudo quirargico a descartar
diverticulitis, hipocalemia, se re interroga al paciente, quien informa cuadro de
e ' dolor crénico de 5 meses de evolucién que se agudizé recientemente por lo cual
Ty consulto a urgencias, al examen fisico abdomen peristaltismo disminuido,
distendido, con defensa abdominal, doloroso en fosa iliaca izquierda, no signos de
irritacién peritoneal.

2.5 No me consta, en la historia clinica del sefior Fabian Antonio Guayacan se

' encuentra que el 29 de enero de 2016 a las 8:52 horas el paciente presenta

mejoria del dolor abdominal, se solicitan laboratorios de control. El Doctor Kling

(Cirujano) refiere que se revisan paraclinicos encontrando leve leucopenia con

ictericia en escleras, con paraclinicos que muestran hiperbilirrubinemia a expensas

de la indirecta, refiere no deterioro clinico, por lo que se solicita revaloracién por
medicina Interna, ya que la ecografia no muestra patrén biliar obstructivo.

2.6  No me consta, son apreciaciones subjetivas del demandante. Sin embargo, en la
" historia clinica del sefior Fabian Antonio Guayacan se encuentra que en revista
con Dr. Pedraza (Cirujano) y Dr. Forero (Hospitalario), refieren que el paciente
persiste con dolor abdominal, taquicardia, sin signos claros de irritacion peritoneal,

PCR elevada, con reporte de Tac de abdomen donde se evidencian imagenes en

mesenterio’ que sugieren perforacién de viscera hueca, por lo cual se decide llevar
a laparotomia exploratoria.

En nota quirtirgica realizada por el Dr. Andrés Mauricio Rodriguez cirujano principal
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anota hallaggo_s, gran distencién de asas delgadas de aspecto violaceo
abundante liquido cetrino en cavidad hipertérmico, apendicitis aguda perforada
gmplastronada de localizacién inframesocélica a nivel lateral izquierdo del
ligamento de Treitz , plastrén comprometiendo colon transverso, mesocolon, asas
delgadas yeyunales, colon derecho redundante formando bucle, ciego en posicién
de mesogastrio de igual localizacién que el apéndice cecal, perforacion incidental
de la cara anti mesentérica en asa delgada a 180 cm de la valvula ileocecal. E.p
postquirurgico inmediato, encuentran paciente con shock séptico con vaso_plgjla
que requiere inicio de vasopresor noradrenalina a 0,1 mcg k min, continuan
soporte ventilatorio e inotrépico y soporte hidrico.

2.7  No me consta, son apreciaciones subjetivas del demandante. Sin embargo, segun
la historia clinica el 31 de enero de 2016 a la 1:30 el sefior Fabian An!on;o
Guayacan Beltran ingreso a la UCI - Anotan como datos relevar]tes que pacuer:t 2
se torna hipotenso en trans y postoperatorio por lo que necesita doble so;:céJt
vasoactivo, y por tanto, UCI. Ingresa sedado con mldaz‘oiam fentanil, ca it?r
venoso central, tubo orotraqueal numero 7,5. Conceptual_'t cgadr_o peritonitis
secundaria a apendicitis perforada y emplastronada de localizacién_inusual, c;c;n
choque secundario a sepsis, perfil hepéatico alterado y con hemograma 'del a
previo con leucopenia en relacion con probable freno medulaf por sepsis dade
hallazgo en dias previos de leucocitosis en ascenso, con requerimiento progresivo

de soporte vasoactivo.

Mantienen reanimacién con miras a destete, soporte respiratorio con minimos
requerimientos. Inician terapia antimicrobiana con Pipgr_acilina/ Tazobactam,
_-upendiente cultivos. Diagnostico: choque séptico apendicitis agud? perforada
emplastronada de localizacion inframesocdlica a nivel lateral izq. del ligamento de

Treitz.

Primera evolucion a las 08:05 lenta hacia la mejoria, multisoportado, gasto
urinario limitrofe, gases arteriales mejoraron, sin indicacion de re intervencion,
proponen nuevo lavado quirdrgico de cavidad abdominal en 24 horas, dicen no
presencia de familiar. A las 12:17 del mismo dia, anotan: condicién critica en
tendencia a la mejoria, ha requerido menor soporte vasoactivo. Taquicardia
importante, febril. Gasto urinario deficiente, conciencia adecuado buen grado de
sedoanalgesia sin agitacion. Azoados levemente elevados, bilirrubinas elevadas,
tiempos de coagulacion, leve prolongacién del tiempo de tromboplastina parcial,
equilibrio acido base.

A las 20:19: suspenden dopamina, dejan noradrenalina a bajas dosis. Ventilacion

con parametros bajos de soporte, fiebre toda la tarde, disminucion de la
taquicardia.

28 No me consta, en la historia clinica del sefior Fablan Antonio Guayacan se

encuentra que.-el 1 de enero de 2016 reportan con destete de vasopresor y
vent!lamép rpecénica. y necesidad de nuevo lavado ese dia. A las 6:57: terapia
respiratoria mformo que presentaba fuga aérea por tubo orotraqueal por lo que se
indicé su retiro. Se deja por el momento con buen patrén respiratorio, y
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P:gbag!erpente no requiere ser intubado nuevamente, al menos hasta el nuevo
procedimiento quirdrgico. A las 21:48 presenta falla ventilatoria por lo que es

l'::f:qno volver a intubar al paciente, procedimiento exitoso, se deja a ventilacién
nica.

No me consta, me atengo lo que se pruebe en la historia clinica en la cual el dia 2
de febrero de 2016 anotan que continua con signos de respuesta inflamatoria
sistémica, dados por taquicardia, fiebre, aumento de la leucocitosis, con deterioro
hemodinamico, gasto urinario limitrofe que se considera por bajo aporte hidrico el
cual se ajusta para preservar funcion renal. Se observa posible atelectasia basal
derecha por lo que se ajusta soporte ventilatorio. Se hallan signos de disfuncién
hepatica y hematolégica temprana, consideran que es urgente la realizacion de
lavado peritoneal para control del inéculo. Se administra Dipirona para control de
la fiebre, y deciden continuar manejo en UCI con prondstico reservado sujeto a
evolucidn y resultados con riesgo de desenlace fatal.

El mismo dia a las 21 horas, reportan respuesta inflamatoria no modulada,
pendiente nuevo paso a salas, y cultivos positivos para E. coli BLEA sin adecuada
respuesta, se comenta con Infectologia y se inicia antibiético Clindamicina.

No me consta, me atengo lo que se pruebe en la historia clinica en la cual el dia 3
de febrero de 2016 se encuentra paciente con severo deterioro del estado
general, con profundizacién del estado de choque, condicién critica evolucion
térpida con choque distributivo recurrente, con pobre respuesta a reanimacion
volumétrica y ajuste de soporte vasopresor sin logar metas de presion arterial
media. Cursa con disfuncién organica multiple, que compromete ventilacion y
oxigenacion, alteracion de la perfusion tisular global mostrando cortocircuito
periférico y signos que sugieren dafo tisular severo con pobre respuesta
adaptativa reflejada en aparente descenso de lactato, aunque sin franco trastorno
gasimétrico. Hay compromiso regional renal con elevacién progresiva de
nitrogenados, y caida de tasa de filtracion glomerular, y compromiso electrolitico
que sugiere posible lesion tubular, ademas presenta disfuncion hepatica, con
signhos sugestivos de colestasis. Presenta encefalopatia séptica y metabdlica,
dado el compromiso persistente de la esfera mental, a pesar de retiro de
benzodiacepina y reduccién notable de infusion de opioide. SRIS no modulado en
el que persiste fiebre no controlada, y reduccion de recuento leucocitario por
posible freno medular. Hay sospecha de compromiso neurohumoral, que explica la
refractariedad hemodinamica al soporte y tiende a manejar niveles de glucometria
limitrofes, lo que sugiere alteracion del eje hipotalamo hipéfisis adrenal, que
amerita adicién de vasopresina e hidrocortisona. Se buscara optimizar el volumen
intravascular con coloide natural (albumina), dada la imposibilidad del uso de
soluciones hiperténicas por el trastorno electrolitico. Dada la persistencia del SRIS
con compromiso hemodinamico con sospecha de compromiso autonémico, se deja
dosis baja de betabloqueador para intentar modular el reflejo inflamatorio, y se

“adiciona digital para optimizar trabajo miocardico y de paso controlar frecuencia

cardiaca. Es probable que deba adelantarse nueva revision quirtrgica de foco
abdominal.
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Siendo las 20:38 h : i i i ;
condiciones generalecs)r:?é)diggagél Zﬁglente o evoluc:dn_ lomka, i Pésumps
: que séptico refractario a manejo medico
instaurado, con dpb[e soporte vasopresor. Respiraciones agénicas, a pesar del
soporte ventilatorio invasivo con altos paradmetros, fiebre muy alta a pesar de
medicacion antipirética, y a pesar de medios fisicos, taquicardia marcada no
susceptible de ser manejada con bradicardizantes, por hipotensién secundaria
como efecto colateral. Pobre gasto urinario aunque tuvo discreta mejoria en la
tarde, encefalopatia marcada recibiendo dosis minimas de fentanil. Glucometrias
adecuadas en paciente critico, no recibe aporte nutricional, ni esta indicado por el
momento. Recibe agua por sonda oro gastrica. Por ahora no hay aislamientos
microbiolégicos que modifiquen el manejo antibiético. Debe continuarse infusién
de hidrocortisona al igual que bolos de albumina para intentar condicién
hemodinamica.

Paciente presenta a las 22:10 asistolia, se inicia protocolo de reanimacion
cardiopulmonar, compresiones toracicas por 2 minutos, adrenglmg cada 3 a 5
minutos. Al cuarto ciclo de compresiones toracicas, presenta fibrilacion ventricular,
por lo que da descarga de desfibrilacién a 270 julios. Se continua protoco_lobsm
respuesta, con persistencia de asistolia. Luego de 20 minutos de manio :gg
infructuosas, se suspenden, y se declara fallecimiento. Hora de defuncién 22
horas.

2.11 No me consta.
212 Escierto.
213  No me consta, me atengo a lo que pruebe.

Meissen i
Al hecho Tercero: Relativos a la atencion brindada por el Hospital de
Nivel E.S.E y EPS Capital Salud al joven Fabian Antonio Guayacé.n Beltran de
acuerdo a la historia Clinica. Teniendo en cuenta que son hechos relacionados con la
Historia Clinica del sefior Fabian Antonio Guayacan Beltran me atengo a lo que se pruebe

dentro de la misma.

Al hecho Cuarto: Relativos al agotamiento de la Conciliacion:

44. Es cierto de conformidad con el acta de audiencia de conciliacién Extrajudicial de
_ la Procuraduria 134 Judicial Il Asuntos Administrativos del 21 de marzo de 2018.

4.2 No me consta. Me atengo a lo que se pruebe en la constancia expedida por la
Procuraduria 134 Judicial Il para asuntos administrativos.

. EXEPCIONES
GENERICA

En aplicaciéri al‘ﬁrijculo 306 del C.P.C., concordante con el articulo 187 de la Ley 1437 de
2011, solicito al sefior Juez declare de oficio las excepciones que encuentre probadas en
el curso del proceso.
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CADUCIDAD DE LA ACCION

La' cadl_.lcidad de la accién o del derecho es un fenémeno que se presenta cuando un
sujeto tiene la potestad de ejercer un acto que tendré efectos juridicos y no lo hace dentro

del |ap_so perentorio que sefala la Ley, perdiendo de este modo el derecho de reclamario
posteriormente.

Con la caducidad de las acciones queda claro que el derecho al acceso a la
administracion de justicia no es absoluto, pues es condicionado legalmente a que la
promocién de la demanda sea oportuna y las acciones se inicien dentro de los plazos que
sefiala el legislador. Lo anterior teniendo en cuenta que la indeterminacion y la
incertidumbre chocan con los fines del derecho como herramienta para lograr la seguridad
juridica y la estabilidad de las relaciones sociales.

El nuevo Cédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo, Ley 1437
de 2011, establece en el articulo 164, ordinal i) que:

"Cuando se pretenda la reparacion directa, la demanda debera presentarse dentro
del término de dos (2) afios, contados a partir del dia siguiente al de la ocurrencia
de la accion u omisién causante del dafio, o de cuando el demandante tuvo o debio
tener conocimiento del mismo si fue en fecha posterior y siempre que pruebe la
imposibilidad de haberlo conocido en la fecha de su ocurrencia.”

La seccién tercera del Consejo de Estado en varias oportunidades se ha pronuncia_c_io
respecto al término que tienen los ciudadanos para formular la accién de reparacion
directa en razén a un perjuicio ocasionado por falla en el servicio médico. Lo anterior,
teniendo en cuenta que a pesar de la norma sefiala que la accion podra iniciarse dentro
del término de dos (2) afios, contados a partir del dia siguiente al de la ocurrencia de la
accion u omisién causante del dafio, o de cuando el demandante tuvo o debid
conocimiento del mismo; éste término en materia medica puede tener varias
interpretaciones subjetivas dependiendo si el dafio se manifesté inmediatamente o con
posterioridad a la actuacién o al hecho administrativo que lo causa.

En consideracién a que la norma deja ligado el término desde el cual puede alegarse E]
caducidad a una circunstancia netamente subjetiva, que en ocasiones no es posible
verificar, sino hasta la fecha en que resultaria evidente el perjuicio. El consejo de Estado
ha sefialado (S- 2003-00820-01(33754)

“En la mayorfa de los casos, con constatar la fecha en la cual ocurrié el hecho, la
ocupacion o la operacién imputable a la administracién pues ésta, por lo general,
coincide con la produccién del dafio. No obstante, en otros casos, no es tan facil
determinar la fecha cierta a partir de la cual debe empezar a computarse el plazo
de dos afios previsto en la ley.

En estos eventos ocurre que el dafio se produce o se manifiesta con
posterioridad a la actuacion o al hecho administrativo que lo causa. Por ello se
hace necesario acoger una interpretacién flexible -fundada en el principio pro
damato - de la norma que establece el término de caducidad con el fin de
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proteger el derecho de acceso a la administracion de justicia y de asegurar la
prevalencia del derecho sustancial, pues si “el dafio es la primera condicién para
la procedencia de la accion reparatoria’, es razonable considerar que el término
de dos afios previsto en la ley positiva no podré empezar a contabilizarse a partir
del “acaecimiento del hecho, omisién y operacién administrativa”, sino a partir del
momento en que el dafio adquiere notoriedad, esto es que la victima se
percatade su ocurrencia, o desde la cesacién del mismo cuando el dafio es de
tracto sucesivo o ejecucién continuada.

El hecho de _que los efectos del daiio se extiendan en el tiempo no puede evitar
gue el término de caducidad comience a correr, ya que en los casos en gue los
perjuicios tuvieran cargcter permanente, la accion no caducaria jamas.

Asi las cosas, independientemente de que el dafio sea continuado o de tracto sucesivo,
esto es, que se prolonguen sus efectos, sus perjuicios o cuando gl mismo dafio termina
agravandose con el tiempo, debe tenerse en cuenta que el dafio se concretd en un
momento determinado y es a partir de que se tuvo conocimiento de éste, que el término de

caducidad debe empezar a computarse.

A efectos de la contabilizacion de dicho término ha de tenerse en cuenta en primer lugar
que “por regla general, la fecha para la iniciacién del con_t'eo de ese térfmn“o es el del déa
siguiente al del acaecimiento del hecho, omision y operacion admmns}rahva y en sggun o
lugar que “la accién nace cuando se inicia la producméij del dafio o cuando éste se
actualiza o se concreta, y cesa cuando vence el término indicado en la ley, _aunque tt_)da\na
subsistan sus efectos” de manera que “e| hecho de que los efectos del dafio se extiendan
en el tiempo no puede evitar que el término de caducidad comience a CorTer.

En el caso en concreto el sefor FABIAN ANTONIO GUAYACAN BELTRAN, fallecié gl 3de
febrero de 2016, teniendo hasta el 3 de febrero de 2018 para interrumpir el termino de
caducidad de conformidad con el articulo 164 de la Ley 1437 de 2011. A pesar de l’o
anterior, el abogado defensor presento solicitud de conciliacién ante la procuraduria
General de la Nacion el 26 de enero de 2018, declarandose fallida el 21 de marzo de

2018 y presentando la demanda el 10 de abril de 2018.

FALTA DE LEGITIMIDAD POR PASIVA.

Respecto de los hechos que soportan en el escrito de demanda, aun cuando a hubo
pronunciamiento especifico, es necesario anotar que, cada uno de ellos refiere a
situaciones netamente médicas, relacionadas con la salud del paciente, razén por la cual
se solicita desde esta etapa exonerar a Capital Salud EPS-S de cualquier responsabilidad
en relacién con los perjuicios que se hayan podido generar en la atencion médica del

paciente.

Es importante observar que la Ley 100 de 1993 establece de forma clara, qué son las
Empresas Promotoras de Salud (EPS), asl, el articulo 177 dicta:

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
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solidaridad y garantia. Su funcion basica sera organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion 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 comrespondientes unidades de pago por capitacién al
fondo de solidaridad y garantia, de que trata el titulo Ill de la presente ley.

Asi, La ENTIDAD PROMOTORAS DE SALUD.- CAPITAL SALUD E.P.S.-S, es una
Entidad Administradora de Planes de Beneficios (E.A.P.B.), responsable del
aseguramiento, afiliaciéon y registro de los afiliados y del recaudo de sus aportes. Su
funcién basica es organizar y garantizar directa o indirectamente, la prestacién del Plan
Obligatorio de Salud a los afiliados. Deben organizar su propia red de prestador_es de
servicios, ya sea con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud _propias o
contratadas, las cuales deben tener la suficiencia y la capacidad resolutiva que le
permitan atender eficazmente a sus afiliados.

INEXISTENCIA DE FALLA MEDICA

Para que se predique responsabilidad administrativa se requiere que se produzca un daﬁq
antijuridico y un nexo de causalidad imputable a la administracién. Al entrar a ana!hzar si
se configuran todos los elementos generadores de responsabilidad administrativa, se
encuentra lo siguiente:

Con la informacién revisada se concluye que la prestacion de los servicios se desarrollé
desde el punto de vista de la pertinencia médica de manera acorde al cuadro clinico que
presentaba el paciente al momento de la atencién. Toda vez que en cuanto a la
oportunidad de la atencion inicial se refiere, el paciente fue atendido por el médico segun
lo registrado en la historia clinica, unos 32 minutos posteriores al Triage inicial, tiempo que
resulta oportuno a la luz de los signos vitales estables que presentaba en el momento del
ingreso. Adicionalmente, el especialista en cirugia general, lo valora alrededor de 1 hora
después de la valoracién inicial por el médico general de urgencias.

El paciente es valorado por especialistas de Cirugia General y Medicina Interna, quienes
dan seguimiento al caso, y el 30 de enero deciden practicar la cirugia que requeria el
usuario. Posteriormente se manej6 cada una de las complicaciones que presentd, en la
unidad de Cuidados Intensivos, en donde se tomaron todas las medidas posibles
descritas en literatura para salvar la vida e integridad del paciente, esfuerzos estos que
resultaron infructuosos.

De conformidgd con el concepto médico emitido por el medico auditor de Capital Salud
EPS:S, e! paciente no se infectd por falta de atencién oportuna y eficiente después de la
cirugia, sino por el cuadro clinico que presentaba de base, esto es, desde el momento
mismo que sufrid la perforacién del apéndice, que segun cuadro clinico probablemente
corresponqe al momento de presentar el dolor severo de intensidad 10/10 de inicio sUbito
que lo l!evo a copsultar, ¥ que es concordante con una perforacion intestinal. Posterior a
la cirugia, el paciente recibié atencion en la unidad de Cuidados Intensivos, en donde se
le bnndp toda la atencién médica requerida por el caso, a pesar de 'Io cual hubo
progresién de la sepsis y posterior deterioro organico multiple que lo llevo a la muerte
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Es importante manifestarle al Despacho que el paciente desde el inicio presento un
cuadro clinico atipico, producido por la variante anatémica en el colon ascendente que
presentaba la anatomia del paciente, con un colon redundante, mas largo de lo usual, ala
izquierda del ligamento que sostiene al duodeno (Treiz), en el mesogastrio, siendo que la
ubicacién usual es en la fosa iliaca derecha, precisamente el sintoma clinico mas
relevante en el diagnéstico Clinico de apendicitis aguda.

Asi mismo el procedimiento quirtirgico de laparotomia exploratoria fue idéneo, teniendo en
cuenta que se realizé el retiro del apéndice, el absceso que lo rodeaba y el tejido
intestinal desvitalizado. Finalmente la atencién del usuario en la unidad de cuidados
intensivos fue idoneo, oportuno y cuidadoso.

MEDIOS DE PRUEBA
A) DOCUMENTALES.

Solicito tener como pruebas las siguientes.

e CD con relacién la trazabilidad de autorizaciones emitidas al sefior Fabian Antonio

18 P;' Guayacan Beltran. o } .
e « Copia de las autorizaciones emitidas durante la hospitalizacién del sefior Fabian

Antonio Guayacan Beltran.

[EXOS:

Poder con que actuo.
Céamara de comercio
Los documentos relacionados en el acapite de pruebas.

: gﬁ\L SALUD EPS-S podra notificarse en la Calle 77 A# 12 A—- 35 de la ciudad de
, al teléfono 3265410 extensiones 3405.

8 (Chia)
nsejo Superior de la Judicatura.
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