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Senora Juez

Dra. EDITH ALARCON BERNAL
JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE
BOGOTA, D.C. - SECCION TERCERA- -
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REF. **CONTESTACION DE DEMANDA** PROCESO_DE R_EEARACIOL\{:
DIRECTA £ 3 ¢ B =

Proceso: 11001-3343-061-2019-00111-00 P r :’” "f’; -
Demandantes: PEDRO JOSE FUNEME DIAZ, MARIA BEATRIZ ROSEROCORALZ
CAROLINA FUNEME ROSERO, PEDRO JAVIER :FUNENE ROSERO, ANA
AUDELIA DIAZ LOPEZ, CARMEN ISMAELIA CORAL MORAN Y ALEJANDRO
FUNEME DIAZ

Demandados: EPS SANITAS S.A.S Y OTROS

OLGA VIVIANA BERMUDEZ PERDOMO, mayor de edad y vecina de la ciudad de Bogota,
identificada con la cédula de ciudadania N* 1.022.342.195 expedida en Bogota D.C., y titular de
la T.P. No. 208089 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condicion de
apoderada judicial de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S (en adelante
EPS SANITAS S.A.S), representada legalmente por el Dr. GABRIEL ANDRES JIMENEZ
SOTO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogortd e identificado con cédula de
ciudadania No. 19.467.424, entidad demandada en el proceso de la referencia, con domicilio en
la ciudad de Bogota D.C. en la Avenida Calle 100 No. 11 b- 67, en ¢jercicio del poder que
legalmente me fue otorgado y que se allega como anexo, por medio del presente escrito procedo
a dar CONTESTACION A LA DEMANDA DE REPARACION DIRECTA DE LA
REFERENCIA formulada ante usted, por PEDRO JOSE FUNEME DIAZ, MARIA BEATRIZ
ROSERO CORAL, CAROLINA FUNEME ROSERO, PEDRO JAVIER FUNEME ROSERO,
ANA AUDELIA DIAZ LOPEZ, CARMEN ISMAELIA CORAL MORAN Y ALEJANDRO
FUNEME DIAZ contra de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS, SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. & CLINICA COLSANITAS S.A., en los

siguientes términos:
. | FRENTE A LA CONTESTACION DE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Me pronunciaré de manera expresa respecto de cada uno de los hechos descritos por el
apoderado de la parte demandante, en la misma forma en que fueron senalados por aquel en el
escrito de la SUBSANACION de la demanda:
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El pronunciamicnto sobre cada uno de los hechos y las conclusiones realizadas por la s;uz,lcr1 :

g i . € las
s¢ desprenden de la historia clinica y las demds prucbas que esta pueda allegar y :
presentadas por la parte demandante:

1. FRENTE AL HECHO PRIMERO: NO LE CONSTA a mi representada el hecho como lo
pretende hacer valer la parte actora, dado que desconoce la sintomatologia presentada por
el paciente en la fecha senalada.

2. FRENTE AL HECHO SEGUNDO: NO LE CONSTA a mi representada el resultado de la
valoracién dado que mi representada no ejecut6 la prestacion directa del servicio dc:' salud,
por cllo me atengo a lo que se pruebe con la historia clinica, la cual esté en custodia de la
institucion que presto el servicio segin lo establece la Resolucion 1995 de 1999.

Es menester anotar que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE no hace parte d.e }a
red de prestadores adscritos a EPS Sanitas. No se tiene registro de la facturacion de este servicio
como se evidencia en el historico de dispensaciones aportado como prueba No. 6.1.1.

3. FRENTE AL HECHO TERCERO: NO ES UN HECHO es una calificacion subjetiva del
apoderado demandante sobre las acciones que debi6, a su juicio, adelantar la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE en la prestacion de los servicios.

4. FRENTE AL HECHO CUARTO: dado que en el presente hecho la parte demandante
realiza varias afirmaciones, esta defensa procede, con el fin de dar claridad del Despacho, a
realizar pronunciamiento sobre cada una de las disposiciones presentadas, de la siguiente
manera:

a. Respecto de la calificacion que hace el apoderado demandante sobre la atencién
suministrada por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, es menester

indicar que esto NO ES UN HECHO, es una valoracién subjetiva carente de
sustento técnico.

b. Ahora bien, sobre la consulta en la Unidad de Urgencias de Puente Aranda, es
menester indicar que es CIERTO, que el sefior Fabio Fernando Faneme acude a
valoraci6n a dicha unidad el 13 de febrero de 2017, donde refiere en la anamnesis!
(motivo de consulta) dolor abdominal de 1 dia de evolucion, consistente en dolor
en el epigastrio y mesogastrio asociado a emesis (vémito), no ficbre, no diarrea, no

disuria (dificultad para orinar:
FECHA: 130zl HORA: 135

DOCUMENTO IDENTIFICACION:  CC 102202311

NOMBRE DEL PACIENTE: FUNEME ROSERO FABIO FERNANDO EDAD: 1) AROS GENERD: MASCULINO

MOTIVO CONSULTA:

“TENGO DOLOR

ABDOMINAL*
PACIENTE CON CUADRO CUNICO DE 1 DIA D E EVOLUCION CINSISTENTE EN DOLOR EN  EPIGATSRIO ¥ SOGATRSIO,
ASOCUDO AEMESIS EN VARIOS EPSIODIOS, 104, NO FIEBRE + NO [IARREA |, NO DISURIA e

! Informacién suministrada por el paciente frente a sus sintom

n . : as, antecedentes, entre otros, los cuales son
utilizados por el médico para la elaboracién del diagnéstico.
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¢. Es CIERTO que a la auscultacion se encuentra paciente con abdomen blando,
dolor a la palpacion en epigastrio, hipocondrio derecho y fosa iliaca derecha.
Blumeberg dudoso, muphy dudoso, peristalsis + psoas. Se realizan paraclinicos
que evidencian leucocitosis con neutrofilia. Se realiza ecografia abdominal y
amliasa, de los cuales se arroja como resultado cuadro de apendicitis aguda, para
lo cual se inicia mancjo endovenoso y sc inician tramites de remision para mancjo

de servicio por cirugia general.

FRENTE AL HECHO QUINTO: ES CIERTO que inicialmente se da como imprcs_iﬁn
diagnostica apendicitis aguda, la cual cs confirmada con las ayudas diagnosticas
practicadas.

FRENTE AL HECHO SEXTO: dado que en el presente hecho la parte demandante realiza
varias afirmaciones, esta defensa procede, con el fin de dar claridad del Despacho, a realizar
pronunciamiento sobre cada una de las disposiciones presentadas, de la siguiente manera:

a. Frente a la remision del paciente a Institucion Prestadora del Servicio de Salud de
11 nivel con manejo quirargico de cirugia general, es CIERTO por cuanto la
Unidad de Urgencias de Puente Aranda no tenfa la habilitacion dada por la
Secretaria de Salud para el manejo quirtrgico de cirugia general, asi mismo no
contaba con los medios tecnologicos, ni fisicos, ni de personal habilitado para el
suministro de la atencion requerida por el paciente, lo cual hacia meritorio su
remision a una Institucion que contara con estos medios para el suministro cabal
de la atencion medica que requeria el paciente.

b. Por tanto NO ES CIERTO que esta conducta colocara en riesgo al paciente, por el
contrario es una conducta, no solo adecuada y necesaria sino que permitida por el
Decreto 4747 de 2007y ss.

Es menester indicar que todas las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud
tienen diferentes niveles de atencion, servicios habilitados, y con base en ello
proceden al suministro de los servicios de salud. En el evento que el paciente
requiera un manejo con una especialidad o tecnologfa no habilitada 0 no presente
en la Institucién tratante debe proceder a iniciar con el proceso de remision
(proceso de referencia y contrareferencia?) del paciente a una Institucion que

2 Decreto 4747 de 2007. Articulo 2 literal e. Referencia y contrarreferencia. Conjunto de procesos
procedimientos y actividades técnicos y administrativos que permiten prestar adecuadamentc los servicios de salud a
los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad ¢ integralidad de los servicios, en
funcion de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad responsable del pa 0. La
referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagndstica por parte de un prestador de servicios de c(é;h;d d
Ttm prchador para atencion o complementacion diagndstica que, de acuerdo con el nivel de resolucion, dc- rcs:;t:csrc; d
rc:}s’c:;i?:'k:;:]csﬂ(llc;::t;;l(.’ i.:r c::trrca;:c'f;r?lda es la respuesta que cl prcsr‘a:fc‘n' d-c lscr\-icios du.? salud receptor d.c la
! q tio. La respuesta puede scr la contrarremision del paciente con las debidas
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cuente con los medios para ¢l suministro de la atencion requerida. En el presente
€as0 sc tiene que el paciente requeria el mancjo por cirugia general en Unidad de
I nivel de complejicad, segin orden médica, donde la Unidad de Urgencias de
Puente Aranda (que no tenfa habilitado estos servicios) inicia el proceso de
referencia y contrareferencia a las 18 horas del 13 de febrero de 2017. El paciente es
aceptado en Clinica Colombia hacia las 23:06 horas y enviado a la misma en

ambulancia basica hacia las 23:42 horas, evidenciando que la conducta fue
coherente y oportuna.

7. FRENTE AL HECHO SEPTIMO: dado que en el presente hecho la parte demandante
realiza varias afirmaciones, esta defensa procede, con el fin de dar claridad del Despacho, a

realizar pronunciamiento sobre cada una de las disposiciones presentadas, de la siguiente
manera:

a. NO ES CIERTO que el paciente se trasladara en ambulancia el 14 de febrero de

2017. El paciente se trasladé el 13 de febrero de 2017 como se indico en el hecho
anterior.

b. ES CIERTO que el paciente es remitido a Clinica Universitaria Colombia.

c. NO ES CIERTO como lo pretende hacer valer la parte demandante, que la
atencion es inoportuna indicando “que el paciente s remitido para practicarle la cirugia
general, cuando ya habia transcurrido 21 horas después del diagndstico™, esta afirmacion
carece de fundamento técnico y desconoce la atencién integral suministrada al
paciente. Para los efectos es importante explicar que el sefior Fabio ingresa a la
Unidad de Urgencias de Puente Aranda alas 13 de febrero del 2017 a las 13:51 horas,
con un Triage de Clasificacion III, donde desde el ingreso se solicita cuadro
hematico. A la valoracion se requieren ayudas diagnésticas (amilasa, ecografia
abdominal) las cuales tienen resultados y valoracién en menos de una hora de su

solicitud. Se realiza diagnostico y se establece como conducta a seguir remision a
cirugia general III nivel y esta se concreta con aceptacién del paciente en Clinica
Colombia, traslado en ambulancia y aceptacion en menos de cinco (5) horas.

8. FRENTE AL HECHO OCTAVO: NO LE CONSTA a mi representada el resultado de la
valoracion dado que EPS SANITAS no cjecuto la prestacion directa del servicio de salud,
por ello me atengo a lo que se pruebe con la historia clinica, la cual estd en custodia de la
institucion que presto el servicio segtin lo establece la Resolucion 1995 de 1999.

indicaciones a seguir o simplemente la informacidn sobre la atencidn prestada al paciente en la institucion receptora,
o ¢l resultado de las solicitudes de ayuda diagnostica.
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Llama la atencién las conclusiones realizadas por la parte actora, habida cuenta que revisado el
acipite denominado “A. prucbas aportadas” ni siquiera se encuentra incluida la Historia Clinica
de esta atencion.

9. FRENTE AL HECHO NOVENO: NO LE CONSTA a mi representada el resultado de la
valoracion y del procedimiento realizado dado que EPS SANITAS no ¢jecut la prestacion
directa del servicio de salud, por ello me atengo a lo que se pruche con la historia clinica, la
cual esta en custodia de la institucion que presto el servicio segun lo establece la Resolucion
1995 de 1999.

Llama la atencién las conclusiones realizadas por la parte actora, habida cuenta que revisado el
acipite denominado “A. pruebas aportadas” ni siquiera se encuentra incluida la Historia Clinica

de esta atencién.

10. FRENTE AL HECHO DECIMO: NO LE CONSTA a mi representada el resultado del
procedimiento quirargico ni que se haya generado una perforacion dado que EPS SANITAS
no ejecuto la prestacion directa del servicio de salud, por ello me atengo a lo que se pruebe
con la historia clinica, la cual esté en custodia de la instituci6n que presté el servicio segun
lo establece la Resolucion 1995 de 1999.

Llama la atenci6n las conclusiones realizadas por la parte actora, habida cuenta que revisado el
acipite denominado “A. pruebas aportadas™ ni siquiera se encuentra incluida la Historia Clinica

de esta atencion.

11. FRENTE AL HECHO DECIMO PRIMERO: NO LE CONSTA a mi representada el
resultado del procedimiento quirtrgico ni que se haya generado una perforacion dado que
EPS SANITAS no ejecuto la prestacion directa del servicio de salud, por ello me atengo a lo
que se pruebe con la historia clinica, la cual estd en custodia de la institucion que presto el
servicio segin lo establece la Resolucion 1995 de 1999.

Llama la atencién las conclusiones realizadas por la parte actora, habida cuenta que revisado el
acapite denominado “A. pruebas aportadas™ ni siquiera se encuentra incluida la Historia Clinica

de esta atencion.

12. FRENTE AL HECHO DECIMO SEGUNDO: NO LE CONSTA a mi representada el
resultado la enunciada falta de oportunidad en la valoracion por infectologia dado que EPS
SANITAS no cjecuto la prestacion directa del servicio de salud, por ello me atengo a lo que
se pruebe con la historia clinica, la cual esta en custodia de la institucion que presto el
servicio segtin lo establece la Resolucién 1995 de 1999.

Llama la atencion las conclusiones realizadas por la parte actora, habida cuenta que revisado el
acdpite denominado “A. pruehas aportadas” ni siquicra se encuentra incluida la Historia Clinica
de esta atencion.
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13. FRENTE AL HECHO DECIMO TERCERO: dado que en ¢l presente hecho la parte
demandante realiza varias afirmaciones, esta defensa procede, con el fin de dar claridad del

Despacho, a realizar pronunciamicnto sobre cada una de las disposiciones presentadas, de
la siguiente manera:

a. NO LE CONSTA a mi representada el motivo del fallecimiento del paciente ni de
las disfunciones multiorganicas, ni como se generaron dichas situaciones toda vez
que EPS SANITAS no ejecuts la prestacion directa del servicio de salud, por ello
me atengo a lo que se pruebe con la historia clinica, la cual estd en custodia de la
institucion que presto el servicio segin lo establece la Resolucion 1995 de 1999.

b. NO LECONSTA ami representada que el paciente fallecicra el dia del cumpleanos
de su padre, dado que es un hecho externo al conocimiento de mi representada.

c. NO LE CONSTA a mi representada que Clinica Colsanitas hubiere tenido
deficiencias en su atencion, dado que desconoce la historia clinica de la atencién
del paciente.

14. FRENTE AL HECHO DECIMO CUARTO: NO LE CONSTA a mi representada la falta
de oportunidad en la remisién (de la cual no se encuentra descrito que Clinica Colombia
haya solicitado una remision) asi como tampoco de las apreciaciones subjetivas presentadas
por la parte actora, toda vez que EPS SANITAS no cjecuto la prestacion directa del servicio
de salud, por ello me atengo a lo que se pruebe con la historia clinica, la cual esté en custodia
de la institucién que prest6 el servicio segin lo establece la Resolucion 1995 de 1999.

15. FRENTE AL HECHO DECIMO QUINTO: NO LE CONSTA a mi representada la falta
de oportunidad en la remisién (de la cual no se encuentra descrito que Clinica Colombia
haya solicitado una remisi6n) asf como tampoco de las apreciaciones subjetivas presentadas
por la parte actora, toda vez que EPS SANITAS no ejecutd la prestacion directa del servicio
de salud, por ello me atengo a lo que se pruebe con la historia clinica, la cual estd en custodia
de la institucion que presto el servicio segtin lo establece la Resolucion 1995 de 1999.

16. FRENTE AL HECHO DECIMO SEXTO: NO LE CONSTA a mi representada que el
paciente no tuviera hijos, dado que es un hecho externo al conocimiento de mi representada.
No obstante revisada su vinculacion a la EPS manifest6 no tener personas dependientes

econémicamente ni grupo familiar a cargo.

17. FRENTE AL HECHO DECIMO SEPTIMO: NO LE CONSTA a mi representada que el
paciente no tuviera cényuge ni compaiera permanente, dado que es un hecho externo al
conocimiento de mi representada. No obstante revisada su vinculacién a la EPS manifest6
no tener personas dependientes econémicamente ni grupo familiar a cargo.
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18. FRENTE AL HECHO DECIMO OCTAVO: NO LE CONSTA ami representada el cargo

o actividad que cjercia el sefior Fabio Fernando Funeme, dado que cs un hecho externo al
isada su vinculacion a la EPS, sc reporta

conocimiento de mi representada. No obstante rev
ante dependiente del Liceo

que el seior Funeme se encontraba vinculado en calidad de cotiz
Antonio de Toledo SAS, con fecha de ingreso de enero de 2017.

19. FRENTE AL HECHO DECIMO NOVENO: NO LE CONSTA a mi representada la
vinculacion de la SUBRED con la Secretaria Distrital de Salud, dadoque esun hecho externo

al conocimiento de mi representada., por tanto no lo nicgo ni lo acepto.

IL DE LAS PRETENSIONES DECLARACIONES Y CONDENAS

Frente a las pretensiones, LAS RECHAZO desde ya a todas y cada una de ellas toda vez que
carecen de fundamento legal y juridico, como se demostrard a lo largo del proceso, y en
consecuencia las rechazo de plano y solicito al despacho sean denegadas y por el contrario,
solicito se condene en costas y agencias en derecho a la parte demandante.

Ahora bien, y si en gracia de discusion la sefiora Juez decide proceder con el estudio de las
mismas, me permito hacer un pronunciamiento expreso sobre cada una de ellas, en igual forma
en que fueron formuladas en el escrito que subsano la demanda y haciendo uso de la misma
enumeracién que el apoderado de la parte demandante realiz6. Veamos:

1. ALAPRIMERO: ME OPONGO a la pretension y/o peticién de la parte demandante,
por carecer de fundamento legal y juridico, pues como se demostrard mas adelanteyalo
largo del proceso y solicito muy respetuosamente que el Despacho la deniegue. En
primer lugar mi representada no ha causado por su obrar ningan perjuicio a los
demandantes, por cuanto las valoraciones suministradas y los diagnosticos se
suministraron conforme los signos y sintomas presentados en cada uno de los momentos

de la consulta, siendo la atenci6n oportuna, diligente y adecuada.

Ahora bien, frente a las atenciones suministradas en la Subred Integrada de Servicios de
Salud SUR E.S.E. (que no hace parte de la Red adscrita) y de Clinica Colsanitas, se tiene
que NO fue mi representada quien prest¢ los servicios de salud, pues como su
denominacién de “EPS” lo indica, es una ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD. Por
tanto no hay responsabilidad por ¢l hecho u obra de EPS SANITAS S.A. dado que como
se demostrari mis adelante no hubo dano antijuridico que le sea imputable culpa.

Por otra parte, en cl caso hipot¢tico en que s¢ llegase a probar que efectivamente se infirio un
dario antijuridico por causa de este tltimo evento, s¢ veria exonerada de toda responsabilidad,
dado puede imputar a mi representadala responsabilidad de un tercero, teniendo en cuenta que
el obrar, los servicios y tratamicntos llevados a cabo en el caso que nos ocupa, radican en cabeza
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de las Instituciones Prestadoras de Salud (instituciones con personeria juridica que responden
POT sus propios actos) y no de EPS SANITAS EPS, maxime cuando una de las Prestadoras no
obra como red adscrita de la EPS y ¢l paciente acudio alli por el servicio de urgencias, mis no
por laactividad de la EPS.

La eventual responsabilidad directa recacria en este caso sobre Subred Integrada de Servicios
de Salud SUR E.S.E. (que no hace parte de la Red adscrita) y de Clinica Colsanitas, no obstante
se demostrari a lo largo de este escrito que éstas y sus profesionales obraron conforme a los
preceptos normativos y la Lex Artis.

En conclusion, se tiene que en este caso, no existio el dano licito o antijuridico que el apoderado
de la parte demandante pretende se declare, pues evidentemente nunca existi6 una atencién

“ngligente, omisiva, tardia, crronca” por parte de mi representada, ni de las IPS demandadas.

Asi mismo, mi representada no puede ser solidariamente responsable por condena alguna, y en
todo caso, de existir esta, debe ¢l despacho atender a lo dispuesto por nUEStro Caodigo Civil en
los términos del articulo 2344 del Codigo Civil, al tenor literal del cual se tiene que:

“ARTICULO 2344. <RESPONSABILIDAD SOLIDARIA>. SI DE UN DELITO O CULPA HA
SIDO COMETIDO POR DOS O MAS PERSONAS, cada una de cllas scrd solidariamente
responsable de todo perjuicio procedente del mismo delito o culpa, salvas las excepciones de los articulos
2350y 2355.

Todo fraude o dolo cometido por dos o mds personas produce la accion solidaria del precedente inciso”

(ncgrillas y subrayas fucra del texto).

Como se observa su sefioria, es requisito sine qua non, el que se haya cometido un delito o se
haya incurrido en culpa, y ademds, que esta haya sido cometida por dos (2) o mds personas, lo
que de plano debe tener en cuenta el despacho al momento de proferir fallo alguno, pues debe
tenerse presente que mi representada, para los cfectos que enuncia el apoderado de la parte
actora, no presto el servicio médico directamente, lo autorizé, en caso de Clinica Colsanitas (a
Clinica Universitaria Colombia) de manera que el anilisis que se debe realizar respecto de EPS
SANITAS S.A. es el que haya cometido culpa en la autorizacién del servicio médico, no en la

prestacion efectiva del mismo.

Ahora bien, frente a la atencién suministrada por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR E.S.E., es menester indicar que ni siquiera dicha institucién hace pare de la red
adscrita o vinculada a EPS Sanitas y por tanto no le asiste responsabilicad por dicha institucion,
habida cuenta que en primer lugar, como se anunci6 con anterioridad, mi representada no
dispenso estd atencion y en segundo lugar que la obligaci6n por los hechos de un tercero, nace
o surge si ese tercero ha actuado en nombre o representacion de la EPS en lo que tiene que ver
con el aseguramiento en salud consagrado en la Ley 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011
entre otras. Por tanto no existe responsabilidad ni solidaria, ni administrativa ni
extracontractual de mi representada por los hechos enunciados.
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2 A LA SEGUNDA: ME OPONGO a la pretension y/o peticion de la parte demandante
por carecer de fundamento legal y juridico, como se demostrara ms adelante y alo largo

del proceso.

Lo primero que hay que decir al respecto es que la obligacion de indemnizar o el derecho que se
tiene a solicitar la indemnizacion, parte de un dato imprescindible: el hecho culposo, ¢l dano
antijuridico y el nexo causal. Segin lo que se ha venido mencionando reiterativamente, ¢n el
caso objeto de estudio, no existe hecho culposo y nexo causal que pueda desencadenar en una
responsabilidad frente a mi representada. Por lo tanto, al no existir alguno de estos, no hay
responsabilidad por ende no hay derecho a reclamar indemnizacién.

Para poder demostrar que no se le causaron en este €aso danio antijuridico de orden inmaterial
los demandantes, es menester aclarar qué se entiende por dano antijuridico:

“Etimologicamente antijuridico ¢s la traduccion del término latino iniuria que significa contrario a

derecho. Provienc de la fusion del prefijo in que significa “contra” y de ius-iura que significa
“derecho”(..) Uno de los clementos esenciales del daito resarcible desde la Lex Aquilia es que este sea
»3

causado con iniuria, esto ¢s, contra derecho.

Por tanto ME OPONGO Y RECHAZO a que se condene a mi representada al pago de concepto
indemnizatorio alguno, pues, como ya se dijo, no se configuraron ni se probaron los elementos
sine-qua non para configurar la responsabilidad civil. Para los efectos y conforme lo describe la
parte demandante me permito pronunciarme sobre la inoperancia de cada uno de ellos de la

siguiente forma:

a. POR PERJUICIOS MORALES: ME OPONGO a la pretension y/o peticion de la parte
demandante por carecer de fundamento legal y juridico, como se demostrari a lo largo
del proceso y solicito muy respetuosamente que ese Despacho la deniegue.

Como primera medida su Seforia, esta defensa debe indicar que el DANO MORAL de todos
los solicitantes no puede s6lo presumirse, el daino moral debe probarse, pues de la simple
relacion filial, consanguinea o de afinidad con el paciente no se predica per se un dafo
moral. Cosa que evidentemente en el caso sub examine no se prueba puesto que no existe
prueba siquiera sumaria que demuestre la supuesta la afliccion u ofensa que se les causo a lo
hoy demandantes, por lo anterior esta pretension, sefior Juez se debe denegar.

Como se probard, se tiene que no existi6 el dano ilicito o antijuridico en contra de los
demandantes ¢ imputable a mi representada, que pretende se declare, pues quedara probado

3 _ ko (o
VELASQUEZ. Obdulio. Posada. Responsabilidad civil extracontractual. Editorial Temis S.A. 2009.

)
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que laatencion fue pertinente, adecuada y suficiente en cada una de las atenciones médicas

Sum?mstmdas. En momento alguno se dio fallo o inoportunidad en ¢l tratamicnto
suministrado.

Ahora bien debe tenerse en cuenta que la sala de Casacion civil de la Corte Suprema de Justicia,
en sentencia del 25 de noviembre de 1992, indico que si bien la reparacion pecuniaria del dano
moral “proporciona al perjudicado o lesionado una satisfaccion por la afliccion u ofensa que se
le causo (..) es importante no perder de vista que el hecho de aceptar como postulado general
observancia el reconocimiento de la resarcibilidad de los danos no patrimoniales, de suyo no
quicre significar que esa clase de reparacion sea ilimitada, bastandole por lo tanto a los
demandantes, en un caso dado, reclamarla y probarla.”

Respecto de la tasacion del daiio moral solicitada para el seior Alejandro Funeme Diaz, quien
se identifica como tio paterno, se encuentra que la tasacion es excesiva conforme los parametros
dados por el Consejo de Estado para su reclamacion.

b. PERJUICIOS MATERIALES (indemnizaci6n por lucro cesante consolidado y
futuro): ME OPONGO a la pretension y/o peticion de la parte demandante por carecer
de fundamento legal, juridico y por demas probatorio, como se demostrara mas adelante
y a lo largo del proceso.

Esto lo hago constituir en que no es reparable un lucro cesante inexistente a favor de los
demandantes, toda vez que no esti demostrada la contribucion que realizaba el causante antes
de su fallecimiento a los demandantes PEDRO JOSE FUNEME Y MARIA BEATRIZ ROSERO
CORAL. Debe tenerse en cuenta que el lucro cesante consiste “en ¢l dinero que habria recibido la
persona de no haberse ocurrido el daiio”, conforme la definicion dada por el doctrinante Juan Carlos
Henao en su obra el Dafio, el lucro cesante en el caso de fallecimiento es “cl daito consistente en la
pérdida de ingresos que sufricron los deudos a quienes el fallecido soportaba econdmicamente™; en el presente
caso no existe ni siquiera evidencia de recibir algun ingreso por parte de los anotados
demandantes.

Se pone de presente que la parte actora indica que “FABIO FERNANDO FUNEME ROSERO
(9.E.P.D), habriade suministrarleacllos por el resto de suvida probable, las prucbas dan cuenta que al momento
de sumuerte, las pruchas dan cuentan que al momento de su muertc, contribuida con su sostenimicnto ccondmico

toda vez que sus sciiores pares, cstaba imposibilitada de trabajar tal como sc acreditara dentro del proceso”, sin
embargo revisado el plenario no se encuentra que Fabio Faneme contribuyera con el
sostenimiento de los demandante ni mucho menos que estos estuvieran imposibilitados para
trabajar.

Revisada la afiliacién del seiior Fabio Fernando Funeme Rosero (¢.¢.p.d.), s¢ encuentra que este
present6 vinculacion desde enero de 2017, en calidad de trabajador dependiente de LICEO
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En consecuencia, no existia contribucion economica a los demandantes por parte del causante,
por tanto no hay objeto de indemnizacién.

La reparacion como su nombre lo indica significa “restituir a la condicion en la que se encontraba ante
de la presentacion del daiio” en el presente caso no existe condicion a reparar por lucro cesante
habida cuenta que el causante no tenfa ningun ingreso antes de los hechos ni prueba que
contribuyera al sostenimiento de los demandantes, luego entonces no hay condicion a
recuperar. Al respecto la CS] en sentencia del Conscjo de Estado ha indicado:

“(.) Es por esto, que sobre ¢l lucro ccsante debe_aclararse que este no puede
construirse _sobre concepros _hipotéticos, pretensiones fantasiosas o
especulativas que se fundan en posibilidades inciertas de ganancias ficticias
sino que,_por el contrario, debe existir una cierta probabilidad objetiva gue

resulte del decurso normal de Ias cosas y de las circunstancias

especiales del casd', de manera que ¢l mecanismo para cuantificar ¢l lucro cesante

consiste en un cdlcilo sobre lo que hubiera ocurrido de no existir el evento

danoso”

‘TRIGO REPRESAS, Felix A., LOPEZ MESA, Marcelo ], Tratado de la Responsabilidad Civil = Cuantificacion

del dano, Edic. FEDYE, edicién 2008, pag, 82, con fundamento en la Decision del Tribunal supremo de Espana, Sala
13, 30/11/93.

*Rad. 66001-23-31-000-2001-00731-01(26251). Sentencia del 28 de agosto de 2014, MLP. Jaime Orlando Santofimio.
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En consccuencia, para la reparacion de un dano este debe ser directo, cierto y actual. En el
presente caso no existe la CERTEZA de la existencia de dicho perjuicio y que esta scan
susceptibles de indemnizacion.

El considerar una indemnizacion econémica por este suceso consistiria en un enriquecimiento

cconémico sin justa causa y un detrimento patrimonial injustificado en cabeza de la
demandada.

Aunado a lo anterior, no existe actuar culposo en cabeza de mi representada ni nexo de
causalidad en las actividades de mi representada y el hecho dafoso.

3. A LA TERCERA: ME OPONGO Y LA RECHAZO, pues la condena a intereses
moratorios inicamente puede surgir de la declaracion del derecho litigioso perseguido,
mas no por la simple oposicién a las pretensiones, se RECHAZA por parte de EPS
SANITAS S.A.

4. A LA CUARTA: ME OPONGO Y LA RECHAZO, pues la aplicacién del principio
IURA NOVIT CURIA, solo procede en materia de responsabilidad estatals; en el
presente caso solo es aplicable a la demandada SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR E.S.E.. El articulo 140 del CPACA ordena determinar la causalidad del
particular en la generacion del dario, lo cual segiin el acipite de hecho u omisiones y el
de las razones y fundamentos de derecho establece que el dafio se consolido por la
actuacion de la ESE, sin establecer nada respecto de mi prohijada como EPS. No
obstante se pone de presente que la aplicacion del principio de iura novit curia esta
limitado a la escogencia del derecho aplicable, respetado siempre los hechos expuestos
en la demanda y los fundamentos de derechos invocados por el demandante, sin que
pueda modificar la causa petendi.

5. A LA QUINTA: ME OPONGO Y LA RECHAZO, pues una condena en costas
tnicamente puede surgir de una sentencia condenatoria, que como se ha dicho en los
anteriores puntos, se RECHAZA por parte de EPS SANITAS S.A. Con base en lo
anterior y contrario sensu de lo indicado con precedencia, solicito al despacho se sirva
condenar en costas y agencias en derecho a la parte demandante.

L. PETICION ESPECIAL - OBJECION DE LA ESTIMACION RAZONADA DE
LA CUANTIA-

Como quiera que en las pretensiones condenatorias la parte demandante incurre en unas
pretensiones notoriamente injustas y fuera de todo contexto, desde el punto de vista
jurisprudencial y conforme lo dispuesto en el articulo 206 del Cédigo General del Proceso (por

® Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 15 de abril de 1982, rad. 2816, M.P. Eduardo Suescun Monroy
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remision expresa del articulo 306 del CPACAY), la suscrita apoderada a través de la presente
contestacion procede a OBJETAR las sumas indicadas por la apoderado de la parte dcmanc'la.ntc
dentro del escrito de la demanda, en ¢l entendido en que no cumple con los requisitos

establecidos jurisprudencialmente.

Asi las cosas, se tiene que el articulo 206 del Codigo General del Proceso dispone que:
L)
“Articulo 206. Juramento estimatorio.

Quicn pretenda el reconocimiento de una indemnizacion, compensacion o ¢l pago de frutos o
mejoras, debera estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda o peticion
correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos. Dicho juramento hard prucba de su
monto mientras su cuantia no sca objetada por la parte contraria dentro del traslado respectivo.
Solo se considerard la objecion que especifique razonadamente la inexacti tud que se le atribuya a
la estimacion.

Formulada la objecién el juez concederd ¢l término de cinco (5) dias a la parte que hizo la
estimacion, para que aporte o solicite las prucbas pertinentes.

Aun cuando no se presente objecion de parte, si el juez advierte que la estimacién es notoriamente
injusta, ilegal o sospeche que haya fraude, colusion o cualquier otra situacién similar, deberd
decretar de oficio las prucbas que considere necesarias para tasar el valor pretendido.

Modificado por el art. 13, Ley 1743 de 2014. Sila cantidad estimada excediere en el cincuenta por
ciento (50%) la que resulte probada, se condenard a quien la hizo a bagar a la otra parte una suma
cauivalente al diez por ciento (10%) de la diferencia.

El juez no podrd reconocer suma superior a la indicada en ¢l juramento estimatorio, salvo los
perjuicios que se causen con posterioridad a la presentacion de la demanda o cuando la parte
contraria lo objete. Serdan ineficaces de pleno derecho todas las expresiones que pretendan
desvirtuar o dejar sin efecto la condicion de suma mdxima pretendida en relacion con la suma
indicada en el juramento.

El juramento estimatorio no aplicard a la cuantificacién de los daftos extrapatrimoniales.
Tampoco procederd cuando quien reclame la indemnizacién, compensacion los frutos o mejoras,
seaun incapaz,

Pardgrafo. Modificado por el art. 13, Ley 1743 de 2014.

También habra lugar ala condena a que se refiere este articulo, en los eventos en que se nieguen las
pretensiones por falta de demostracién de los perjuicios. En este evento la sancién equivaldrd al
cinco (5) por ciento del valor pretendido en la demanda cuyas pretensiones fueron desestimadas.

(..)Subrayado por fuera del texto).

’ . . . .
Tribunal Administrativo de Boyacd Exp: 15001333301520160007603. Del 30 de agosto de 2017.
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itziic c:;cz:l:io ;rzsct::lgz;r:; g:c en las prr.:tc.nsioncs del libelo de la demanda, la parte actora
jurisprudencisl, No es Facsd onamcntc. injustas y fuera de todo_ contexto factico, lc.gnl y
expresadas en la dcrnand"l dc qu-c e CN.'IdCM a]'gl?m i i e
A i m‘d' toda l\ €2 que son notoriamente injustas, pues no se com.padcccn con
ot 1s coal. o meCdEm cnc?ﬂcs fijados por las Altas Cochs yno aporta prucba ‘tdOnca r-az(m
—y ‘D area h.ar.la correcta y eventual liquidacién correspondiente a h.n de

SLERE espacho en este sentido, para que evidencic que en cfecto, existe una injusta
estmacion “razonada” de la cuantfa por parte del apoderado de la parte demandante y por ende,

rr. 1 i
ebera condenarse a pagar la suma que corresponda, tal y como se indica a continuacion en
donde se realiza la liquidacion de rigor, asi:

- DANO POR LUCRO CESANTE

No existe prueba del lucro cesante a favor de los demandantes, toda vez que no esti demostrada
la coptribuciﬁn que realizaba el causante antes de su fallecimiento a los demandantes PEDRO
JOSE FUNEME Y MARIA BEATRIZ ROSERO CORAL. Debe tenerse en cuenta que el lucro
cesante consiste “cn cl dincro que habria recibido la persona de no haberse ocurrido cl dano”, conforme la
definicién dada por el doctrinante Juan Carlos Henao en su obra el Dafio, el lucro cesante en el
caso de fallecimiento es “el daito consistente en la pérdida de ingresos que sufricron los deudos a quicnes el

fallecido soportaba cconomicamente”; en el presente caso no existe ni siquiera evidencia de recibir
algun ingreso por parte de los anotados demandantes.

Revisada la afiliacién del sefior Fabio Fernando Funeme Rosero (q.e.p.d.), se encuentra que este
presento vinculacion desde encro de 2017, en calidad de trabajador dependiente de LICEO
ANTONIO DE TOLEDO SAS, sin indicar beneficiarios ni personas dependientes
econémicamente de €l.

En consecuencia, no existia contribucion economica a los demandantes por parte del causante,
por tanto no hay objeto de indemnizacion.

El considerar una indemnizacién econémica por este suceso consistiria en un enriquecimiento
econémico sin justa causa y un detrimento patrimonial injustificado en cabeza de la
demandada.

Aunado a lo anterior, no existe actuar culposo en cabeza de mi representada ni nexo de
causalidad en las actividades de mi representada y el hecho daoso.

IV. FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA -
EXCEPCIONES DE MERITO

Sin que con ello reconozca derecho algunoen favor de las demandantes, propongo las siguientes
excepciones de mérito o de fondo:
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41 INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR FALLA PRESUNTA - REGIMEN

DE FALLA PROBADA

asunto debera debatirse bajo la optica
falla presunta del servicio médico
videntemente yerra en

La hago consistir, en el hecho segun el cual, ¢l presente
de una responsabilidad por falla probada, mds no por una
como lo pretende hacer valer ¢l apoderado de la parte actora, quicn ¢
pretender que la parte demandada debe demostrar que se obro correctamente.

Para lo anterior, debe hacerse claridad que la parte actora deberd establecer y probar el dafio
sufrido y que tal dano fue ocasionado tnica y exclusivamente por causa de cada uno de los
demandados, s decir que exista un nexo causal entre el dano que se configurd (si efectivamente
se materializ6) y la conducta cometida por cada uno de los demandados. No basta con que €n

ones. ¢l demandante deberd probar_lo_que se encuentra

la demanda se hagan afirmaci
a Seccién Tercera

afirmando, este REGIMEN DE FALLA PROBADA es la posicién que asume 1
del Consejo de Estado en la jurisprudencia del 20 de octubre de 2014,

“Segiin la posicion jurisprudencial que ha mancjado la Corporacion, los casos de falla médica son

revisados actualmente bajo ¢l régimen de la falla probada del servicio, en el cual no solo debe
demostrarse la existencia de un dafio, sino también su imputabilidad a la entidad que sc demanda.
Una vez acreditado ¢l dafio antijuridico, cs necesario verificar que cl mismo cs imputable a la
entidad demandada, ya_que no_es suficiente que en Ja demanda _se _hagan
afirmaciones sobre la_existencia e imputabilidad del mismo, toda vez que se
hace necesario que ello se encuentre soportado en el expediente "(Subrayado y

negrita texto afuera).

La responsabilidad debe probarse, de manera que se trata de una culpa probada, pues “presumir
la culpa del médico, sin saber cudl fue la causa del daito, conduce, nada mds ni nada menos, a una presuncion de

causalidad que no es mds que una responsabilidad objetiva™.

Debe senalarse que en el régimen tradicional de la culpa probada o responsabilidad subjetiva,
se indica que “corresponde al paciente demostrar la culpa del profesional de la salud o de la institucidn que le

prestd un servicio para que surja la responsabilidad”®

En este orden de ideas, vale la pena traer a colacion la jurisprudencia proferida por la Corte
Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil del 30 de Agosto de 2013, en la cual indica: “cuando

¥ Consejo de Estado. Seccion Tercero. Exp.:30166// 25000-23-26-000- -01792- jer:

e p 6-000-2001-01792-01.Consejera Ponente: Olga

¢ TAMAYO JARAMILLO, Javier. Sobre la prueha de la culpa médica, en derecho Civil y administrati isi

lE?nrctrinal y Jurisprudencial. Biblioteca Juridica DIKE. Pig, E':?. i L
YEPES RESTREPO, Sergio. La Responsabilidad Civil Médica. Biblioteca Juridica DIKE, 6 Edicion, 2004, pig 79.
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S€ presentan acontecimicntos en los que a pesar de una actuacion diligente, del uso
oportuno y adecuado de los recursos técnicos, profesionales y administrativos con los que
contaba el profesional de la salud se produce el dano, éste no serid materia de resarcimiento,
por haber desbordado Ias posibilidades o intervencion al alcance del galeno.

Alrespecto ha dicho la Corte que *(..) no puede desconocerse que no son pocas las circunstancias en que ciertos
cventos escapanal control del médico () pues a pesar de la prudencia y diligencia con las que acttic
en su gjercicio profesional, no puede prevenir o evitar algunas consecuencias daniosas Asi
acontece, verbi gratia, en aquellas situaciones en las que obran limitdciones o aleas propias de la ciencia médica,
0 aquellas que se derivan del stado del paciente o que provengan de sus reacelones orgdnicas imprevisibles o de
patologias iatrogénicas o las causadas por el ricsgo anestésico, entre otras, las cuales podrian calificarse en
algunas_hipétesis como verdaderos casos fortuitos con la_entidad suficiente para_exoncrarlo del deber
resarcitorio.

Por supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones, pues ain existen
por doquier interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce todavia la explicacién de
maltiples fenémenos fisiologicos, quimicos o farmacologicos, amén que ¢n muchas
circunstancias parte de premisas hipotéticas que no han podido ser comprobadas con el rigor
cientifico requerido, a la vez que tratamientos aceptados ¢ instituidos habitualmente, estin
condicionados, en no pocos casos, por factores imprevisibles o inevitables. Dicha realidad se
ve traducida en situaciones que escapan a la prevision y prudencia mis rigorosas, motivo
por el cual si el daiio tiene génesis en ellas serd menester calificar esas contingencias como
eximentes de responsabilidad.

(.)“Incluso, no puede soslayarse que el quehacer médico, pese a estar ajustado a los métodos
cientificos, ocasione un dano en el cuerpo o en la salud del enfermo, el cual no podria
atribuirse al profesional de la medicina, en la medida en que no hubiere concurrido
culposamente en su produccion o agravamiento. De aht que la doctrina suela concluir que la
llamada ‘iatrogenia inculpable’, nocién que también involucra los métodos terapéuticos y los
diagnosticos cefidos a la ciencia médica, no comprometa su responsabilidad” (sentencia de 1°
de diciembre de 2011, exp. 1999-00797-01).

Por ello es por lo que como se plante6 en el mismo pronunciamiento, “para el juzgamiento de
los profesionales de la ciencia médica en el ambito de la ‘responsabilidad civil', por regla
general, ha de tomarse en cuenta la ‘responsabilidad subjetiva’ basada en la culpa o
negligencia, constituyendo la ‘lex artis’ parametro preponderante para su determinacion,
en armonia con los ‘deberes médicos’ (...) Son partes de un sistema de responsabilidad civil
asentado sobre la culpa (..) Y como doctrina reiterada (...) que ‘para que pueda surgir
responsabilidad del personal sanitario o del centro de que aquél depende, como
consecuencia del tratamiento aplicable a un enfermo se requiere ineludiblemente que haya
intervenido culpa o negligencia (...) ya que en la valoracion de la conducta profesional de
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médicos v sanitarios en general queda desc

(0

Finalmente y como lo acredita responsabilidad médica, en donde se explica ampliamente que
nos encontramos frente al campo de la culpa probada, y no, como lo pretende la parte actora, €n
el de la falla presunta, de suerte tal, que es a aquella a quicn le corresponde probar todos y cada
uno de los elementos integrantes de la responsabilidad, con la finalidad de que pueda lograr una
sentencia de mérito condenatoria a su favor, pues de lo contrario s¢ deberi absolver a las
demandadas ante la duda o imposibilidad de establecimiento de demostracion de uno de los

clementos de responsabilidad.

artada toda responsabilidad mds o menos objetiva

tra en ¢l presente caso que al paciente s¢ le brindé una

No obstante lo anterior, se demues
prcscntados,

atencion oportuna y adecuada, de acuerdo con cada uno de los cuadros clinicos
como se argumentd en la contestacion de los hechos.

bo falla en el servicio, falta de diligencia,

Asi mismo se debe indicar que en momento alguno hu
seior FABIO FERNANDO FUNEME

impericia, negligencia, ni impericia y cuidado del
ROSERO (g.e.p.d.), habida cuenta que:

L De la atencion dada Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, se tiene
que dicha institucion no hace parte de la red de prestadores adscritos a EPS
Sanitas. No se tiene registro de la facturacién de este servicio como se¢
evidencia en el historico de dispensaciones aportacdo como pruecba No.6.1.1.

No obstante, llama la atencion que el paciente consulta dos dias después del
dolor abdominal persistente, razon por la cual no puede la parte actora definir
inoportunidad en la atencién, cuando ¢l mismo paciente no consultd
oportunamente, generando retrasos en su misma atencion.

Se insiste que la consulta a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE,
ni siquiera fue informada ni facturada a mi representacla como Entidad

Promotora de Salud.

2. Ahora bien, segan lo afirmado en la demanda y el reporte de Traige allegado a
]a misma de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, se tiene que se
le direcciona al sefor Funeme a la red de EPS Sanitas para el suministro dela
atencion, para lo cual este acude a la Unidad de Urgencias Puente Aranda
el dia 13 de febrero del 2017 a las 13:51 horas, donde de manera inmediata se
evaliia, solicitando paraclinicos y a la evaluacion de estos se determina sin
demora el diagnostico de apendicitis aguda. Dentro de las actividades
desplegadas por la Unidad de Urgencias Puente Aranda se encuentra

a‘]

Escaneado con CamScanner



0

£

“oEPSSanitas

valoracion médica, solicitud de paraclinicos (laboratorios cl.lnico-‘i- CCOS‘:“‘:“?)
y reporte de resultados de los mismos realizindose diagnéstico de apendicitis
aguday defini¢ndose remision del paciente para Unidad delllde nFchIOn cfzn
cirugia general, dado que el paciente requerfa ser Intervenico
quirtrgicamente y la Unidad no se encontraba habilitada para el suministro
de este servicio. Se considera que la atencion recibida en Unidad_dc Urg-cm;s
Puente Aranda fue oportuna, pertinente y asertiva con el diagnostico de
apendicitis aguda.

i ida ni la salud
En este punto es menester resaltar que en momento alguno se puso en riesgo la vida ni

: ; & e o allazgos
del paciente, dado que la atencion y el manejo clinico fue oportuno y coherente con los hallazg
clinicos.

Por otro lado, no es acertado el raciocinio realizado por la parte actora frente a qu-e la Unidad
de Urgencias de Puente Aranda debia tener salas de cirugfa y personal médico para la
realizacion del procedimiento, esto lo hago consistir en que dicha Unidad no se encuentra
habilitada por la Secretaria Distrital de Salud para el mancjo quirargico de cirugia general, su
habilitacion se limita al servicio de valoracién en consulta externa por cirugia general, lo cual
hacia meritorio el traslado del paciente a una Institucién Prestadora de Servicio que contara con
el nivel y 1a habilitacién para el suministro de este servicio,

Es menester indicar que todas las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud tienen
diferentes niveles de atencion, servicios habilitados, y con base en ello proceden al suministro
de los servicios de salud. En el evento que el paciente requiera un manejo con una especialidad
o tecnologia no habilitada o no presente en la Institucion tratante debe proceder a iniciar con
el proceso de remision (proceso de referencia y contrareferencial?) del paciente a una
Institucion que cuente con los medios para el suministro de la atencién requerida. En el
presente caso se tiene que el paciente requeria el manejo quirtirgico por cirugia general en
Unidad de III nivel de complejidad, segtin orden médica, donde la Unidad de Urgencias de
Puente Aranda (que no tenia habilitado estos servicios) inicia el proceso de referencia y
contrareferencia a las 18 horas del 13 de febrero de 2017. El paciente es aceptado en Clinica

Universitaria Colombia (quien si contaba con la habilitacion para los servicios requeridos por

2 Decreto 4747 de 2007. Articulo 2 literal e. Referencia y contrarreferencia. Conjunto de procesos,
procedimicntos y actividades técnicos y administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a
los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad ¢ integralidad de los servicios, en
Juncion de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad responsable del pago. La
referencia es el envio de pacicntes o elementos de ayuda diagndstica por parte de un prestador de servicios de salud,_ a
otro prestador para atencidn o complementacion diagndstica que, de acuerdo con el nivel de resolucion, de respuesta a
las necesidades de salud. La contrarreferencia cs la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la
referencia, da al prestador que remitid. La respuesta puede ser la contrarremision del paciente con las debidas

indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la atencién prestada al paciente en la institucion receptora,
ocl resultado de las solicitudes de ayuda diagnéstica.
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cl paciente) hacia las 23:06 horas y enviado a la misma en ambulancia basica hacia las 23:42
horas, evidenciando que la conducta fue coherente y oportuna.

3. Respecto de la atencién en Clinica Universitaria Colombia, no nos es posible
pronunciarnos por cuanto desconocemos el contenido de la Historia Clinica al
no ser aportado por la parte actora y ser un documento sometido a reserva y
custodiado por la Institucion Prestadora del Servicio de Salud.

Corolario, de la atencion suministrada de manera directa por parte de EPS Sanitas, se encuentra
que esta se realizo de manera oportuna, adecuada, coherente y perita, suministrando un
diagnostico y manejo clinico apropiado y sin demora con el cuadro clinico que presentaba el
paciente.

Asi mismo en la labor aseguradora de EPS Sanitas cumplié con su obligacion legal en autorizar
y suministrar la accesibilidad a la red prestadora del servicio de salud adecuada y conforme las
condiciones requeridas por el paciente.

4.2. INEXISTENCIA DE LOS PRESUPUESTOS DE LA CONFIGURACION DE LOS
PRESUPUESTOS DE RESPONSABILIDAD.

4.2.]1. INEXISTENCIA DE UNA ACTUACION CULPOSA Y/O NEGLIGENTE-
MODALIDADES DE CULPA.

Sin perjuicio de lo anterior, debe tener en cuenta el despacho que tanto que la demanda se enfoca
a buscar la reparacién del dafio por la supuesta accion y omision en la atencion médica brindada
al sefior Fabio Fernando Fuineme en las diferentes instituciones que se le brindé la atencion, es
en ese entendido en que se enfocari la defensa, y en todo caso, indicandole a su seforia que no
se incumplieron las obligaciones ni en la prestacion ni en el Aseguramiento de los servicios de
Salud que le asisten a mi representada. Para mejor entendimiento del Despacho procedo a emitir
pronunciamiento sobre el actuar de mi representada en cada una de las atenciones:

4.211.  De la inexistencia de culpa ni solidaridad de EPS SANITAS por la atencion
suministrada en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ES.E

Es menester indicar que no le asiste responsabilidad a esta EPS de la atencion suministrada por
una IPS O ESE no adscrita ni contratada, habida cuenta que en primer lugar mi representada no
dispenso dicha atencion y en segundo lugar que la obligacion por los hechos de un tercero, nace
0 surge si ese tercero ha actuado en nombre o representacion de la EPS en lo que tiene que ver
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con el aseguramiento en salud consagrado en la Ley 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011
entre otras,

El aseguramiento en salud genera obligaciones para la EPS frente a sus afiliados relacionadas
con la garantfa de la calidad de su red de prestadores, s decir, que una de las principales
obligaciones de las EPS para con sus afiliados, es tener una red de prestadores de servicios de
salud que cumpla con las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y las cuales

sc hagan exigibles con ocasion del vinculo contractual y los mecanismos dispuestos por la EPS
para dicho fin.

En el caso en concreto la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. no
hace parte de la red de prestadores de servicios de salud de EPS SANITAS S.A., razon por la
cual, no le era posible cjercer ningun control sobre la prestacion dada por dicha entidad, y
contrario sensu debia la EPS, a pesar de no ser parte de su red, generar la autorizacién y obrar
como un simple pagador de la urgencia vital presentada, conforme lo determina el articulo 168
dela Ley 100 de 1993.

En el presente caso se tiene que revisado el historico de dispensaciones y servicios facturados
allegado como prucha documental, dicho servicio ni siquiera fue anunciado ni cobrado a mi
representada por la ESE.

Por tanto, el servicio prestado al senor FABIO FERNANDO FUNEME hizo parte de una
atencién inicial de urgencias sin que mediara el contrato de prestacion de servicios entre EPS
SANITAS S.A. y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

En este orden de ideas, los servicios de salud cuestionados en la parte primera de esta demanda
que fueron prestados por SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. al
sefior FABIO FERNANDO FUNEME no pudieron ser controlados en cuanto a sistema
obligatorio de la garantia por EPS SANITAS S.A, porque dicha IPS no hace parte de la red de
prestadores de servicios de salud de ésta EPS, razén por la cual una mala praxis médica de los
mismos no es imputable juridicamente desde el punto de vista de la responsabilidad civil,
administrativa, ni extracontractual ni conjunta ni solidaria.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. no representa a EPS SANITAS
S.AS, ni es un tercero contratado por esta EPS para la prestacion de servicios de salud
requeridos por su poblacién afiliada, por tanto juridicamente esta EPS no esti obligada a
responder por presuntos actos médicos defectuosos que se hubieren suscitado en Ia prestacion
de servicios de urgencias, precisamente porque estos servicios no fueron nj siquiera cobrados
ni anunciados por la ESE a EPS SANITAS.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., actué con independencia,

autonomia técnica y administrativa en la prestacion de los servicios de salud requeridos por el
sefior FUNEME por tanto cualquier acto médico generador de responsabilidad esta tnica y
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exclusivamente en cabeza de dicho prestador, por no hacer parte de la red de prestadores de
servicios de salud de EPS SANITAS S.A.

Finalmente no puede dejar de mencionarse que en este caso no sélo resulta improcedente
imputar responsabilidad médica a EPS SANITAS S.A.S, sino que tampoco es posible aplicar las
reglas relativas a la culpa de agentes o terceros dependientes regulada en el articulo 2349 del
Codigo Civil, no tiene ninguna relacion de dependencia respecto de mi representada, y por lo
tanto los hechos danosos que dichos profesionales de la salud llegaren a cometer no pueden
comprometer la responsabilidad de mi poderdante.

En el mismo sentido, tampoco puede pregonarse que en este caso exista solidaridad entre las
diferentes IPS y su profesionales y mi representada al tenor de lo ordenado en el articulo 2344
del Codigo Civil, en la medida en que EPS Sanitas no ha cometido ningtin delito o culpa en
virtud del cual deba responder solidariamente por los presuntos perjuicios sufridos por la parte
actora.

Aunado a lo anterior, la Corte Suprema de Justicia®® ha definido que para el reconocimiento de
la responsabilidad médica de manera solidaria, se deben cumplir los siguientes presupuestos:

1. Unidad de objeto prestacional para los sujetos, en virtud de la identidad del
compromiso adquirido por la Clinica y el médico, pues contractual es su origen, y
contractual su ejecucion.

2. Relacién de codeudores entre el contratista y el ejecutor, y entre estos y el acreedor.
3. Lesi6én del mismo interés o bien juridico, y produccion del mismo dano.

Consideraciones que no se cumplen en el presente caso, dado que no existe ningun vinculo
contractual entre la prestacion suministrada entre SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E. y EPS Sanitas §.A.S, asi como tampoco ¢l actuar de mi representada generd
lesion a ninguno de los bienes juridicos de los demandantes.

4212. Delainexistencia de responsabilidad de EPS SANITAS por la prestacion de los
servicios en la Unidad de Urgencias de Puente Aranda

Respecto de la actividad como prestador de EPS Sanitas en la Unidad de Urgencias de Puente
Aranda es menester indicar que no existe inoportunidad, ni falla del servicio asistencial, ni
atencion irregular, toda vez que:

1. El paciente este acude a la Unidad de Urgencias Puente Aranda el dia 13 de febrero del
2017 a las 13:51 horas, donde es valorado, solicitando paraclinicos y a la evaluacion de

"' Sentencia de casacion civil de fecha 11/09/2002, expediente 640. M.P. Jos¢ Fernando Ramirez=.

I
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estos se determina sin demora el diagnostico de apendicitis aguda. Dentro de las
actividades desplegadas por la Unidad de Urgencias Puente Aranda se encucntra
valoracion médica, solicitud de paraclinicos (laboratorios clinicos, ecograffa) y reporte
de resultados de los mismos, realizindose diagnostico de apendicitis aguda y
definiéndose como manejo remision del paciente para Unidad de [I nivel de atencion
con cirugia gencral, dado que el paciente requeria ser intervenido quirargicamente y la
Unidad no se encontraba habilitada para ¢l suministro de este servicio. Se considera que
la atencion recibida en Unidad de Urgencias Puente Aranda fue oportuna, pertinente y
asertiva con el diagnéstico de apendicitis aguda.

En este punto es menester resaltar que en momento alguno se puso en riesgo la vida ni la salud
del paciente, dado que la atencion y el manejo clinico fue oportuno y coherente con los hallazgos
clinicos.

2. Por otro lado, no es acertado el raciocinio realizado por la parte actora frente a que la
Unidad de Urgencias de Puente Aranda debia tener salas de cirugia y personal médico
para la realizacion del procedimiento, esto lo hago consistir en que dicha Unidad no se
encuentra habilitada por la Secretaria Distrital de Salud para el manejo quirtirgico de
cirugia general, su habilitacion sc limita al servicio de valoracién en consulta externa
por cirugia general, lo cual hacia meritorio el traslado del paciente a una Institucién
Prestadora de Servicio que contara con el nivel y la habilitacion para el suministro de

este servicio.

Es menester indicar que todas las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud tienen
diferentes niveles de atencion, servicios habilitados, y con base en ello proceden al suministro
de los servicios de salud. En el evento que el paciente requicra un manejo con una especialidad
o tecnologia no habilitada o no presente en la Institucion tratante debe proceder a iniciar con
el proceso de remisién (proceso de referencia y contrareferencial) del paciente a una
Institucion que cuente con los medios para el suministro de la atencién requerida.

En el presente caso se tiene que el paciente requeria el manejo quirtirgico por cirugia general en
Unidad de III nivel de complejidad, segin orden médica, donde la Unidad de Urgencias de
Puente Aranda (que no tenfa habilitado estos servicios) inicia ¢l proceso de referencia y

W Decreto 4747 de 2007. Articulo 2 literal e. Referencia y contrarreferencia. Conjunto de procesos,
procedimicntos y actividades técnicos y administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a
los pacicntes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad ¢ intcgralidad de los scrvicios, en
funcién de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad responsable del pago. La
referencid s el envio de pacientes o clementos de ayuda diagndstica por parte de un prestador de servicios de salud. a
otro prestador para atencion o complementacién diagndstica que, de acucrdo con el nivel de resolucidn, de respucsta a
las necesidades de salud. La contrarreferencia cs la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la
referencia, da al prestador que remitio. La respuesta puede ser la contrarremision del paciente con las debidas
indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la atencion prestada al paciente en la institucion receptora,
ocl resultado de las solicituides de ayuda diagnéstica.
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contrareferencia a las 18 horas del 13 de febrero de 2017, El paciente es aceptado en Clinica
Universitaria Colombia (quicn si contaba con la habilitacion para los servicios requeridos por
¢l paciente) hacia las 23:06 horas y enviado a la misma en ambulancia basica hacia las 23:42
horas, evidenciando que la conducta fue coherente y oportuna, asi como el proceso de referencia
y contraeferencia fue realizado de manera adecuada y sin demora.

4.213.  Delainexistencia de responsabilidad de EPS SANITAS por el actuar de Clinica
Colsanitas (Clinica Universitaria Colombia) ni de su actividad como EPS

La actividad de las Entidades Promotoras de Salud se encuentra contenidas en el articulo 177 de
la Ley 100 de 1993 que me permito transcribir a continuacion:

“ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades
responsables de la afiliacién, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por
delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcion basica scrd organizar y garantizar,
directa o indircctamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los dfiliados y girar,
dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre los ingresos por
cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion
al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo 111 de la presente Ley™.

Dicho presupuesto legal fue obedecido por E.P.S. SANITAS, toda vez que autoriz6 y asegur6 la
accesibilidad a los servicios de salud requeridos por el paciente conforme los signos y sintomas

prcscntados.

Ahora frente a la atencién suministrada por Clinica Colsanitas (Clinica Universitaria
Colombia), se indica que en ésta atencion, EPS Sanitas no intervino de manera directa, para
lo cual se debe manifestar que: i) que tenia contrato suscrito con E.P.S. SANITAS S.A., pero que
muy a pesar de ello ii) la misma es una persona juridica diferente a mi representada y su actuar
esta cefiido por los protocolos de atencion y por su autonomia médico cientifica (Ley 1438 de
2011 articulo 105) en la prestaci6n del servicio. De manera que EP.S. SANITAS S.A. no estarad
llamada a responder por la actuacion auténoma que emitio tal entidad.

Sin perjuicio de lo anterior, esta defensa advierte tajantemente que si se analizara la conducta
de Clinica Colsanitas (Clinica Universitaria Colombia), desde lo dicho por la parte actora, no
se configura ninguno de los elementos para pretender la responsabilidad perseguida, maxime
cuando hablamos de la actividad médica la cual ha sido calificada por las altas cortes
Colombianas (Conscjo de Estado, Corte Constitucional y Corte Suprema de Justicia) como
responsabilidad subjetiva.
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En lo que hace a la culpa, como elemento subjetivo de la responsabilidad, habri de entenderse
por ella en materia de responsabilidad médica, la imprudencia, impericia, negligencia o
descuido, en general la descalificacion o juicio de desvalor, que pueda efectuarse en relacion con
1a conducta observada por el médico tratante ¢ LP.S. en el caso concreto, sin que sean admisibles
en orden a su configuracion valoraciones en abstracto o generalizantes que de ninguna manera

pueden servir para tener por establecida la existencia de este requisito fundamental de la
responsabilidad.

Para tal efecto, en este caso en concreto, resulta pertinente indicar que no existié una culpa ni
un vinculo de causa efecto entre la culpa y el perjuicio, habida cuenta que el paciente se le
manejo su apendicitis, peritonitis y re intervenciones conforme la lex artis ad hoc.

EL DOLO O LA CULPA son inexistentes en ¢l presente asunto, como quiera que no existe
prucha siquicra sumaria del dolo, entendido como laintencion de haber querido ocasionar dafo
alguno al paciente y mucho menos de la culpa, entendida como la infraccion al deber objetivo
de cuidado en donde, de acuerdo a lo planteado por el apoderado de la parte activa, incurri6 el
agente (médicos tratantes ¢ LP.S) pues en lo que concierne a las atenciones médicas
suministradas por la IPS fueron acordes a la anamnesis y a los signos y sintomas que se
presentaron en la atencion del procedimiento y en cada uno de los ingresos hospitalarios. No
es posible exigir un mancjo diferencial, cuando a pesar del manejo clinico suministrado, la
presentacion de la enfermedad y las condiciones propias del paciente generaron consecuencias

nefastas.

Por tanto desde el desde el ingreso a urgencias al paciente se le prest6 un manejo adecuado y
oportuno, conforme sus signos y sintomas, suministrando los tratamientos pertinentes. No era
posible suministrar un manejo diferente ni evitar el desenlace presentado dada las condiciones
del paciente. Asi mismo no puede ser imputado ni a EPS SANITAS S.A ni a los médicos e IPS
que atendieron al paciente el resultado final, pues se adoptaron todas las conductas necesarias
para realizar el diagnostico y el tratamiento del paciente en cada una de las consultas
practicadas, en consecuencia el resultado final no puede ser imputable pues la medicina es una

profesion de medio y no de resultado.

De cara a EPS SANITAS S.A. debe senalarse que no existi6 entonces ni dolo ni culpa su seforia,
pues la labor de mi representada obedeci6 precisamente a establecer la atencion garantista del
ceior EABIO FERNANDO FUNEME a través del acceso a los servicios de salud y con la
autorizacién para brindar el tratamiento médico adecuado en la IPS que cumplen con todos los
criterios de habilitacion seialados por laley para tal efecto, lo que de entrada desvirtia el hecho
que el apoderado pretende hacer valer como cierto al indicar cque “hubo atencion tardia,

negligente ni omisiva”.
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4.2.2. INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO IMPUTABLE A EPS SANITAS
S.A.

La hago consistir en que un dano antijuridico que pueda ser atribuible a mi representada, como
quiera que aquel (el dano) se debe entender como aquel que “lavictima no estd en obligacién legal de
soportar™, y en el presente caso, como quicra que no se evidencia ningtin diagnostico producto
inoportuno o un tratamiento inadecuado, por tanto no puede pretender derivar responsabilidad
al respecto de mi representada y las otras demandadas.

Al respecto del dano, la doctrina ha senalado:

“El danio es, entonces, el primer elemento de Ia rcsponsabflidad, y de no estar
presente torna inoficioso el estudio de Ia misma, por mds que exista una falla
del servicio. Larazon de ser de csta légica cs simple: si una persona no ha sido dafiada no tiene
porqué ser favorecida con una condena quc no corresponderia sino que iriaa enriquecerla sin justa
causa. El daio cs la causa de la reparacion y la reparacion es la finalidad iltima de la
responsabilidad civil. Estudiarlo en primer término cs dar prevalencia a lo esencial en la figura de

la responsabilidad™ (Negrillas propias)

Adicionalmente, el Consejo de Estado asertivamente ha sostenido que *...en estas condiciones, no
habiéndose acreditado dicho presupucsto ontolgico [cl daito] de la responsabilidad deprecada, iniitil resulta
entrar en el andlisis de los demds clementos de ésta™.

As las cosas, se tiene que en el presente asunto no puede endilgirsele responsabilidad de
ninguna clase a ninguna E.P.S. SAN ITAS S.A., pues NO ES CIERTO QUE SE HAYA
PRODUCIDO UN DANO, por el contrario se le presto toda la atencion medica requerida al

paciente, sin negativa alguna.

Es por lo anterior Sefiora Juez, que en ningin momento se ha producido un dano antijuridico
imputable a E.P.S. SANITAS S.A., por lo que corolario es que no pueda haber condena alguna
en contra de mi representada, tal y como se demostrard a lo largo de todo el proceso.

Se concluye entonces que es un dafo que no tiene la virtualidad de ser antijuridica y la parte
demandante debe por tanto asumirlo, como quicra que mi representada no produjo en éste
ningun dafio que le pueda ser imputado, y en todo caso, EPS SANITAS S.A. garantizo el acceso
a las prestaciones médico asistenciales que le fueron brindadas al paciente en todo momento de
manera completa, oportuna, segura, adecuada y perita. No tiene por tanto EPS SANITAS S.A.,

responsabilidad alguna en este asunto.

15 VELASQUEZ POSADA Obdulio. Op cit. pig. 115.
16 Henao, Juan Carlos. El Dano. Universidad Externado de Colombia. Bogora, 1998. p. 36, 37.

¥ Cansejo de Estado, seccion tercera. 5 de mayo de 1998. C.P. Sudrez Hernandez. Expediente 1179,

(3
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4.2.3. INEXISTENCIA DE RELACION CAUSA EFECTO ENTRE LAS
ATENCIONES REALIZADAS

Con'm . %‘“b‘“ indicado previamente, E.P.S. SANITAS S.A. en atencion a la afiliacion al Plan
Obligatorio de Salud garantiz6 de manera oportuna y efectiva a través de los prestadores

adscritos suministrando las atenciones médicas que requiri6 el paciente FABIO FERNANDO
FUNEME.

Pese a que usted Senor Juez, debers analizar de manera individual la presunta responsabilidad
de cada una de las demandadas, esta defensa es contundente en advertir que NI EPS SANITAS
S.A. NI LOS PRESTADORES incurricron en responsabilidad alguna, pues no se puede
establecer el nexo causal entre las actuaciones médicas y el fallecimiento del sefior FABIO
FERNANDO FUNEME.

Conforme al analisis de la historia clinica aportada del paciente, la literatura cientifica, guias y
protocolos médicos, se obticne que:

1. De laatencion dada Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, se tiene que dicha
institucién no hace parte de la red de prestadores adscritos a EPS Sanitas. No se tiene
registro de la facturacion de este servicio como se evidencia en el historico de
dispensaciones aportado como prueba No. 6.1.1.

No obstante, llama la atenci6én que el paciente consulta dos dias después del dolor
abdominal persistente, razén por la cual no puede la parte actora definir inoportunidad
en la atencién, cuando el mismo paciente no consultdé oportunamente, generando
retrasos en su misma atencion.

Se insiste que la consultaala Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, ni siquiera
fue informada ni facturada a mi representada como Entidad Promotora de Salud.

2. Ahora bien, segtin lo afirmado en la demanda y el reporte de Traige allegado a la misma
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, se tiene que se le direcciona al
sefior Funeme a la red de EPS Sanitas para el suministro de la atenci6n, para lo cual este
acude a la Unidad de Urgencias Puente Aranda el dia 13 de febrero del 2017 a las 13:51
horas, donde de manera inmediata se evalaa, solicitando paraclinicos y a la evaluacién
de estos se determina sin demora el diagnéstico de apendicitis aguda. Dentro de las
actividades desplegadas por la Unidad de Urgencias Puente Aranda se encuentra
valoracion médica, solicitud de paraclinicos (laboratarios clinicos, ecografia) y reporte
de resultados de los mismos realizindose diagnostico de apendicitis aguda y
definiéndose remision del paciente para Unidad de I1I de atencion con cirugia general,
dado que el paciente requeria ser intervenido quirGrgicamente y la Unidad no se
encontraba habilitada para el suministro de este servicio. Se considera que la atencion
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recibida en Unidad de Urgencias Puente Aranda fue oportuna, pertinente y asertiva con
el diagnostico de apendicitis aguda.

En este punto es menester resaltar que en momento alguno se puso en riesgo la vida ni la salud
del paciente, dado que la atencion y el manejo clinico fue oportuno y coherente con los hallazgos
clinicos y la remision s hizo por la necesidad del servicio que tenfa el paciente y la inexistencia
de habilitacion por la Secretaria Distrital de Salud para el manejo quirtirgico de cirugia general.

3. Respecto de la atencion en Clinica Universitaria Colombia, no nos es posible
pronunciarnos por cuanto desconocemos el contenido de la Historia Clinica al no ser
aportado por la parte actora y ser un documento sometico a reserva y custodiado por la
Institucion Prestadora del Servicio de Salud.

Corolario, de la atencién suministrada de manera directa por parte de EPS Sanitas, se realizo de
manera oportuna, adecuada, coherente y perita, suministrando un diagnéstico y manejo clinico
apropiado y sin demora con el cuadro clinico que presentaba el paciente. La consecuencia de su
fallecimiento no es imputable al actuar médico ni administrativo desplegado, este se genera ante
la severidad del cuadro clinico y de las condiciones intrinsecas del paciente, que a pesar de
suministrar toda la atencion requerida fue imposible evitar su deceso.

En la jurisprudencia del H. Consejo de Estado'® se exonerd de responsabilidad por falla en el
servicio médico al servicio médico, al no encontrarse probado el nexo causal entre la conducta
de la demandada y el dano sufrido, pues por demds ese nexo no se puede presumir, se debe
probar la existencia real del mismo:

“I 2 Sala echa de menos Ja relacion de causalidad entre este daiio, sufrido por los
demandantes a raiz del estado de salud del joven CARRASCAL LIZCANO y Ia
actividad de la entidad demandada pucsto que no se acreditd en parte alguna que cl estado
de incapacidad actual del paciente asi como las sccuclas que sufre en su_salud, hayan sido

ocasionados por alguna accion u omision de las autoridades médicas y sanitarias que lo
atendicron, pucsto que no basta con acreditar que hubo un contacto fisico, entre el
servicio médico _y el _paciente, para_poder deducir la_existencia de
ese nexo causal necesario_para poderle imputar responsabilidad a_la_entidad
demandada, como tampoco resulta suficiente la afirmacion de que la remision del paciente al
Hospital Militar Central fuc tardia ¢ inoportuna, convirtiéndosc en la causa del daro. Si bien en
materia de responsabilidad médica de las entidades estatales la jurisprudencia de la Sala ha
llegado aadmitir laposibilidad de presumir la falladel servicio, envista de la dificultad probatoria
que en algunos eventos puede surgir para la parte actora respecto de circunstancias que escapan a
su control en los tratamientos médicos, quiringicos y asistenciales, Jo_que sf no se ha
admitido_en_ningiin_momento, es la_presuncion de_este otro elemento,

" Consejo de Estado. Seccion Tercera. M.P.: Hernan Andrade Rincon. Rad.: 2001-592. Fecha: 16/07/2015.
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consistente en la
sufrido.”

r ef danio

acreditacion de 1 relacion causal entre el servicio

De manera se advierte claramente que conforme a la posicién del maximo tribunal de la justicia
administrativa, deberi probarse por parte del extremo activo procesal que la conducta de mi
representada ocasions, sin lugar a dudas, los perjuicios solicitados por el demandante y en qué
proporcion el actuar de mi representada ocasiono el dano, tal como lo indica el inciso 4 cl
articulo 140 del CPACA:

“Articulo 140. Reparacion dirccta. En los términos del articulo 90 de la Constitucion Politica, la
persona intcresada podrd demandar dircctamente la reparacion del daio antijuridico prod ucido por la
accién u omision de los agentes del Estado.

De conformidad con ¢l inciso anterior, ¢l Estado respondcrd, entre otras, cuando la causa del daiio sca
un hecho, una omision, una operacién administrativa o la ocupacion temporal o permanente deinmucble
por causa de trabajos piblicos o por cualquicra otra causa imputable a una entidad piblica o a un
particular que haya obrado siguicendo una expresa instruccién de la misma.

Las entidades piiblicas deberdn promover la misma pretension cuando resulten perjudicadas por la
actuacién de un particular o de otra entidad priblica.

En todos los casos en los que en la causacion del daito estén involucrados particulares y entidades
piiblicas, en la sentencia se determinard la proporcion por la cual debe responder cada una de ellas,
teniendo en cuenta la influencia causal del hecho o la omision en la ocurrencia del daiio.” Subrayado

por fuera del texto.

Las anteriores consideraciones, llevan a concluir a esta defensa sin lugar a dudas, que en el caso
sub examine no existié responsabilidad alguna por falla en ¢l servicio y por ende, deberi
declararse probada la presente excepcion tanto respecto de EPS SANITAS S.A.S como de los

demas demandados.

4.3. EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES DE LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD- EPS SANITAS S.A.- LEY 100 DE 1993.

Hago constar la presente excepcién, con motivo a que EPS SANITAS S.A. inicamente tiene por
funciones las establecidas en la ley, para lo cual basta con echarle una mirada al articulo 177 y

178 de la Ley 100 de 1993:

“ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades responsables
de Ja afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por
delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcién bdsica_seri organizar y
garantizar, directa o indirectamente, Ia prestacion del Plan de Salud Obligatorio a
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los afiliadosy girar, dentrode los términos previstos en la presente Ley, ladiferencia entre los ingresos
por cotizaciones de sus afiliados y ¢l valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacién al
Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata ¢l titulo 111 de la presente Ley™ (negrillas y subrayas

propias).

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

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

2. Promover la filiacién de grupos de poblacién no cubicrtos actualmente por la Scguridad
Social.

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

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

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

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

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

De lo expuesto anteriormente, y conforme a las pruebas documentales arrimadas al plenario, se
observa que EPS SANITAS S.A. no ha incumplido ninguna de sus obligaciones legales y por
ende, no puede proferirse sentencia condenatoria en su contra como se anot6 con anterioridad,
méxime que serd la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E. y CLINICA
COLSANITAS quien presto el servicio como atencion hospitalaria, de urgencias y de
seguimiento quien debera responder por la prestacion efectiva de los servicios médicos que se
le hubiesen brindado a FABIO FERNANDO FUNEME, pero no la EPS.

Pero para no pasar por desapercibidas las precitadas funciones, y no hacer mas que una simple
excepcion, se considera necesario hacer un estudio concienzudo de las mismas, para efectos de
establecer cuil fue el supuesto incumplimiento de obligaciones que tuvo la EPS. Veamos:

19 Ley 100 de 1993. Art. 177.
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El numeral 1° precitado establece: 1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para

la_captacion de los aportes de los afiliados al Sistema General de Scguridad Social en Salud™
Consideramos que el juicio de reproche que hacen los demandantes no se centra en esta
obligacion. Fn ¢l presente escrito, se deduce que EPS SANITAS S.A. recaudé los aportes
dela cotizante y fue precisamente por esa misma razon que sc le brindaron y autorizaron

Oportunamente los servicios de salud ordenados por los médicos tratantes al
demandante,

El numeral 20 precitado establece: “2 Promover la afiliacién de grupos de poblacion no cubiertos

actualmente por la Seeuridad Social™ Tal y como se dijo en el punto anterior, consideramos
que este no es el quid del asunto, pues la promocion de la afiliacién en los grupos no
cubiertos actualmente por la Seguridad Social es un tépico que no tiene nada que ver
con la atencion brindada al paciente FABIO FERNANDO FUNEME y no tiene relacion
0 nexo de causalidad de ninguna indole. Por lo que no vale la pena si quiera entrar a
estudiarlo.

El numeral 3° precitado establece: “3. Organizar la forma'y mecanismos a través de los cuales los
afiliados y sus familias pucdan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las
Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de aceptar a toda persona que solicite afiliacion v
cumpla con los requisitos de Ley™ Para el caso que nos ocupa, no solo se tiene que mi
representada es una de las mejores EPS del pais, tal y como se establece en el documento
denominado “Ordenamiento (Ranking) de EPS - 2017” del Ministerio de Salud y Proteccion
Social que se acompana al presente escrito. Adicionalmente, se tiene que EPS SANITAS
S.A. cumple con todos los requisitos establecidos por la ley a efectos de garantizar la
afiliacién de los colombianos y demis personas que cumplan con los requisitos de ley.
Con todo, al paciente se le garantizaron TODOS los servicios de salud que requirié con
ocasion de sus diagnosticos.

El numeral 4° precitado establece: “4, Definir procedimientos para earantizar el libre acceso de
los afiliados y sus familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o
contratos cn su drea de influencia o en cualquicr lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del
afiliado y su familia™ Tal y como se probari a lo largo del plenario, se tiene que EPS
SANITAS garantizo6 a través de su IPS contratada y debidamente habilitada por la
Secretaria de Salud, la atencién en salud del sefior FABIO FERNANDO FUNEME, el
paciente recibi6é atencion médica completa de acuerdo con sus cuadro clinicos
presentados y se suministr6 el tratamiento clinico debido. Se autorizo y garantizo cl
acceso real a los servicios que requirio.

El numeral 5° precitado establece: “3. Remitir al Fondo dc Solidaridad y Compensacion la
informacion relativa a la afiliacién del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos
por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacion de servicios™ Al respecto de esta
obligacion, se tiene que esta EPS cumplié cabalmente con la misma, toda vez que si ello
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no hubiese sido asi, al paciente, no se le hubiesen prestado los servicios de salud de rigor,
pues hubiese aparecido como suspendido o desafiliado de esta EPS, pero no. todo lo
contrario, se le brindaron y garantizaron todos y cada uno de los servicios médicos que

requirio.

Ast las cosas no resta mas que decir que esta obligacion no fue incumplida tampoco por la EPS,
y con todo, en ¢l eventual ¢ hipotético caso en que la parte actora demuestre que si se incumplio
la misma, debe decirse que el hecho de que no se hubiese remitido al FOSYGA una informacién
determinada, de manera alguna cllo genera un nexo causal entre las atenciones que s¢ le
brindaron a la paciente y la materializacion de riesgos previstos en ¢l procedimiento.

v El numeral 6° precitado establece: “6. Establecer procedimientos para controlar la atencidn
integral, cficiente, oportuna v de calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud™ Acorde a los documentos que se allegan al presente escrito, s¢ observa
que esta EPS cfectuo todos los procedimientos para garantizar la atencion.

Con todo, debe decirse que al paciente se le atendio de forma integral y eficiente y de manera
oportuna. Sobre los estandares de calidad del sistema obligatorio de garantia de calidad de la

atenci6n en salud del sistema general de seguridad social.

v El numeral 7° precitado establece: “7. Las demas que determine ¢l Conscjo Nacional de Seguridad
Social en Salud”. Tampoco se observa juicio de reproche alguno a cualquier otra funcion
asignada a esta EPS por parte del apoderado de la parte activa, por lo que no merece
mayor pronunciamiento a los ya efecruados.

Como se observa su senoria, mi representada cumplio cabalmente con sus obligaciones legales
corolario, no puede pretenderse que se profiera condena alguna contra mi
menos derivar responsabilidad de ninguna naturaleza por parte de EPS
de la atencion medica prestada a FABIO FERNANDO FUNEME, como
las obligaciones que le asisten a la EPS en calidad

y contractuales,
representada, ni mucho
SANITAS S.A. respecto
quiera que nuncase han dejado de cumplir con

de aseguradora.

[MPROCEDENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE EPS SANITAS
S.A., POR CUANTO SUS OBLIGACIONES SON DE ASEGURADOR, DISTINTA
A LA RESPONSABILIDAD DE LA IPS, QUE ES DE PRESTADOR EFECTIVO
DEL SERVICIO - INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD

4.4.

Mi rcprcscntada no es responsable, de ninguna manera, por las atenciones en salud que le
brindaron al paciente en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE. y
CLINICA COLSANITAS, presto los servicios al sefior FABIO FERNANDO FUNEME, pues se
tiene que con base en lo dispuesto en los articulos 177, 178 y 185 de la Ley 100 de 1993, las
obligaciones y responsabilidades de cada entidad son toralmente distintas, y la solidaridad

(6

Escaneado con CamScanner



%&EPS Sanitas

‘ic.ﬂ;h Pov R purte acrors, mo deviene per s poe el simple becho de que el paciente hava estado
ahibado e EFS SANITAS SA. umo que deviene ded hecho culposo o doloso en que i

;1' Yﬂl"ﬂ"t‘-‘ﬁhh Pado haber incarndo e comunidad com LIPS, para b produceion del supuesto
y 3 ]

Dicho bo smtericr. s hace ERTomCTs mevesano revisar lis normativas antes mencionadas, veamos:
ARTICULO I DEFINICION Las E wendades Promucoras de Sabad son has entidudes responsables de la
ofilacion, y ol registro de bos ofdadon v e revand de sus cetiaaciones, por defegucion del Fondo de
Soludordad y Garowia S fumcite Mewes sord oTQINEIY ¥ guruntiaw, directa o indirectamente, la
Prestacion del Plan de Salud Obligaeors 4 ks abbados v gorar, dentro de los términos previstos en la
presente Loy, lo diferencia emere s moews por congucienes de sus afiliados v el valor de las
correspondicrtes Umidades de Pags por Caproacion al Fomdo de Solidaridd v Garantia, de (que trata el
titulo 111 de la presente Loy ™

"ARTICULO 178 FUNCIONES DE LAS E NTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Las Entidades
Promatoras de Salud tendran las uguioRres femcioney

I Ser delegatarias del Fondo de Sobdandad y Garantia para la captacion de los aportes de los afiliados al
Matema General de Seguridad Social en Sahud

< Promover la afiliacion de grupos de poblacam mo cubrertos actualmente por la Seguridad Social.

3 Organizar la forma y mecanismos @ traves de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder a los
servicios de salud en todo ef terrioris macioma! Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de
aceptar a toda persona que solicite of s mpla con los requisitos de Ley.

4 Defimr procedimientos para pavan o o e aceeso de los afiliados y sus familias,  las Instituciones
Prestadoras con las cuales have establocds comvenios o contratos en su drea de influencia o en cualquier
liggarr del territorio nacwnal, on case de oxfermedal del aliado y su familia

5 Remutir al Fondo de Sobdandad y Compensaciin La nformacion relativa a la afiliacion del trabajador y
su familia, @ las novedades laborales, @ los recandos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la 2
prestacion de senacios
& Establecer procedumicntos pars controlar b atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en los
servions prestados por bas Iestiruciones Prestadoras de Servicios de Salud
7 Las domds que determing o Consajo Nacional de Seguridad Social en Salud«4»,

“ARTICULO I35 INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SA LUD. Son funciones
de Les Instirucsones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los servicios en su nivel de atencion
correspondiente ¢ los ofiliados y beneficiarios dentro de los pardmetros y principios senalados en lu
presense Ly

Las Instutuciones Prestadoras de Servicios deben tener comoprincipios basicos lacalidud y la eficiencia,
y tendran gutonomia administratng, téenica y financiera. Ademds propenderdn por la libre
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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 acucrdos o convenios
entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades cientificas, y de
profesionales o auwxiliares del sector salud, o al interior de cualquicra de los anteriores, que tengan por
objeto o cfecto impedir, restringir o falsear el jucgo 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 constituirsc como Institucion Prestadora de Servicios de salud deberd
cumplir con los requisitos contemplados en las normas expedidas por el Ministerio de Salud<D.
PARAGRAFO. Toda Institucion Prestadora de Servicios de Salud contard con un sistema contable que
permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es condicion para la aplicacién del régimen tinico
de tarifas de que trata el Articulo 241 de la presente Ley, adoptar dicho sistema contable. Esta
disposicion deberd acatarse a mds tardar al finalizar cl primer afto de vigencia de la presente Ley. A
partir de esta fecha serd de obligatorio cumplimicnto para contratar servicios con las Entidadcs
Promotoras de Salud o con las entidades territoriales, scgiin cl caso, acreditar la existencia de dicho
sistema”.

Como se observa su sefioria, las responsabilidades de la EPS, son las de asegurar que el paciente
pueda acceder a los servicios de salud, cumpliendo los requisitos establecicos en el Decreto 1011
de 2006, es decir, garantizando la accesibilidad, la oportunidad, la pertinencia, la seguridad y la
continuidad de los servicios médicos, todo lo cual ocurri6, en todos los servicios demandados
por ¢l demandante y por cada uno de los cuadros clinicos consultados. No puede indilgar el
demandante prictica indebida del procedimiento ni manejo tardio del tratamiento.

Ahora bien, respecto de la solidaridad alegada, debe senalarse que esta deviene tnica y
exclusivamente de haber cometido actuacion delictual o culposa por parte de mi representada,
en el asunto que nos ocupa, por virtud de lo dispuesto en el articulo 2344 del Codigo Civil, al
tenor del cual se lee:

“ARTICULO 2344. (RESPONSABILIDAD SOLIDARIA>. S5i de un delito o culpa ha sido
cometido por dos o mis personas, cada una de cllas serd solidariamente responsable de todo

perjuicio procedente del mismo delito o culpa, salvas las excepciones de los articulos 2350 y 2355,

Todo fraude o dolo cometido por dos o mis personas produce la accion solidaria
del precedente inciso” (Negrillas y subrayas propias).

Como se observa, se tiene que en el presente asunto, no solo debe demostrarse que mi
representacla con su actuar, que no fue mas que autorizar los servicios médicos (como se
evidencia en el historico de las atenciones suministradas al paciente obrante en prucba
No.6.1.L.), no ocurrié en culpa o en dolo, situacion que desde ya, se solicita sea rechazada de

planoy por ende, declare probada el Despacho enla sentencia de mérito que resuelva el presente
litigio.
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Sinembargo, enclevento en que encuentre que se configuran los elementos de éstas, se absuclva
a E’PS'S:\NIT:\S S.A. de las eventuales condenas que sc lleguen a dar, en virtud que CLINICA
UNIVERSITRIA COLOMBIA (CLINICA COLSANITAS) se tienc que en lo dispuesto en la
cliusula No. 3 de] contrato determina (prucha No. 6.1.2.):

3-  RESPONSABILIDADES

La LP.S. prestara los servicios de salud a los aflliados con plena autonomia clentifica, técnica y
administrativa suya y de sus profesionales y empleados. En consecuencla la I.P.S. asume de
manera total y exclusiva la responsabilidad que se derive por la calidad e Idoneldad de los servicios
que ella preste a los afiliados, asf como la responsabilidad que pueda derivarse de los aclos u
omisiones tanto de Jos profesionales a los cuales encomiende la prestaclén de los servicios de
salud como de su personal administrativo. La responsabilidad de la ILP.S. inicia a partir del
momento en que el afiliado de E.P.S. SANITAS reciba de Ja L.P.S. cualquiera de los servicios
contemplados en el presente documento. La I.P.S. y E.P.S. SANITAS no se haran responsables
de los resultados por los tratamientos realizados a un afiliado o usuario cuando éste o sus
familiares por su propia iniciativa o legalmente autorizados, decidan retirarlo de la I.P.S. por no
considerar justificada la hospitalizacién o por cualquier otra causa. La I.P.S. tramitara dicha
solicitud, siempre y cuando uno de los familiares, aulorizado para ello, firme la constancia al
respecto y que se certifiquen los servicios recibidos hasta el momento de la salida del afiliado. En
su defecto tal certificacién deberd notificarse a la oficina de Servicios Médicos de E.P.S. SANITAS.

Es en virtud de lo anterior su sefioria que en tiltimas quien debe responder ante una eventual
condena y en virtud al contrato suscrito entre las partes, el cual debe ser respetado al momento
de proferir una sentencia condenatoria, son SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD ES.E. y CLINICA COLSANITAS y no mi representada, pues fue el cuerpo médico de
esta entidad quienes atendicron a FABIO FERNANDO FUNEME, al momento de su

fallecimiento.

4.5. ESTIMACIONES DESMESURADAS E INJUSTIFICADAS DE LAS
PRETENSIONES-ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA.

Ensena la Corte Suprema de Justicia, en Sentencia 086 de 2008 que “la accion de enriquecimicnto sin

justa causa constituye un remedio extraordinario y excepcional que, inspirado en l principio de equidad, apunta
a evitar que pueda consolidarse un desplazamiento o desequilibrio patrimonial que carece de
toda justificacion o fundamento legal y que la naturaleza esencialmente subsidiaria significa que
solamente pucde ser empleada por quien no tiene a su disposicion ninguna otra accion o medio que le permita
remediar o subsanar una determinada situacion patrimonial injusta."

Hago consistir la presente excepcion en la incalculable e inmensurable estimacion de perjuicios
que hace la parte demandante de los supuestos dafios causados con ocasion de una supuesta
atencion y tratamiento negligente, tardia, puesto e, en el evento en que el sefor juez, aceptare

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil. M.P. Dr. Cesar Julio Valencia Copete.
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la relacion de causa a efecto entre los hechos atribuidos a las demandadas como conducta
culposa, y los montos solicitados por la parte demandante por concepto de supuestos perjuicios
inmateriales y materiales, causarfa un detrimento en el patrimonio de mi representada y un
enriquecimiento sin justa causa en cabeza de la demandante.

Es importante tener en cuenta, que en el plenario no existe siquicra prucba sumaria que permita
establecer o identificar los supuestos perjuicios materiales ¢ inmateriales reclamados dentro de
las pretensiones, con ocasion de una supuesta atencion danosa. Asi las cosas, se tiene dque dichas
cuantias resultan desmesuradas, excesivas ¢ injustificadas, como ya sc indico en la contestacion
de las pretensiones y en la objecién razonada de la cuantia.

46. EXCEPCION GENERICA.

Ademis de las excepciones propuestas en el presente escrito, propongo la denominada
excepcion genérica, en virtud de la cual, deberin declararse probadas las excepciones que no
habiendo sido expresamente enunciadas, resulten probadas en el proceso y se funden en las
disposiciones constitucionales, legales, contractuales y las directrices jurisprudenciales que
constituyan el marco juridico con fundamento en el cual habra de decidirse el presente litigio.

Por consiguiente, pido a la sefiora Juez, conforme a lo dispuesto en el articulo 282 del Codigo
General del Proceso, reconocer oficiosamente las demas excepciones que resulten probadas alo
largo del proceso.

V. DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En escrito separado, con observancia de los preceptos del Codigo General del Proceso y del
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en la misma
oportunidad en que se presenta esta contestacion de la demanda, formularé los siguientes
llamamientos en garantia:

e A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. - MAPFRE SEGUROS, en
virtud de la poliza de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales de la cual es
tomadora y asegurada la EPS SANITAS S.A.

VI.  DELOS MEDIOS DE PRUEBA

Solicito sefor Juez, se decreten, practicuen y tengan como tales los siguientes medios de prueba
de conformidad con el articulo 221 del CPACA y ss, y del articulo 165 y siguientes del C.G.P::

Escaneado con CamScanner



36

)
A EPSSanitas

6.1 DOCUMENTALES QUE SE APORTAN: Solicito sc tengan como pruchas documentales
las siguientes:

6.LL Historico de servicios que han sido facturados a EPS SANITAS S.A. por la atencion
del senor Fabio Fernando Funeme. Con esta prucha se pretende demostrar que mi
representada garantizé el acceso a todos los servicios médicos requeridos y de los
servicios que fueron cobrados a EPS Sanitas.

6.1.2. Contrato realizado entre EPS SANITAS S.A. y la CLINICA COLSANITAS
(CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA) para la época de los hechos. Con esta
prucha se pretende demostrar las obligaciones establecidas para cada una de las
entidades y su responsabilidad frente al caso.

6.1.3. Certificado de afiliacion del sefior FABIO FERNANDO FUNEME y formulario de
afiliacion donde se evidencia que este no declaré dependencia econémica de ninguna
persona a su cargo.

6.1.4. Historia clinica de las atenciones suministradas al sefior Fabio Fernando Funeme el
13 de febrero de 2017 en la Unidad de Atencién de Urgencias de Puente Aranda.

6.2. TESTIMONIAL:

Solicito al honorable Despacho se sirva fijar fecha y hora con la finalidad de recibir declaracién
de las siguientes personas:

6.2.1. Al doctor Leén Jairo Suaza Calderén, quien declarara como Jefe médico Unidad de
Urgencias de Puente Aranda, sobre la organizacion de los servicios alli suministrados y las
condiciones de la atencién al sefior Fabio Fernando Funeme. Dentro de dicha declaracion
también se realizan preguntas de las que me reservo el derecho a formularle al momento en que
sea escuchada su declaracion. El doctor Suaza podra ubicarse en la Carrera 62 # 14-41 de la
ciudad de Bogota- Colombia.

6.2.2. Al doctor Ratl Enrique Guevara, quien declarard como Jefe del Servicio de Cirugia
General de Clinica Universitaria Colombia (Clinica Colombia) y como testigo técnico, sobre la
organizacion de los servicios alli suministrados y las condiciones de la atencién al sefior Fabio
Fernando Fineme. Dentro de dicha declaracion también se realizan preguntas de las que me
reservo el derecho a formularle al momento en que sea escuchada su declaracion. El doctor
Guevara podra ubicarse en la Carrera 66 #23 - 46 de la ciudad de Bogoti- Colombia.

6.2.3. Al doctor Luis Enrique Murillo Moreno, quien declarari como tratante de las atenciones
suministradas al sefior Juan Carlos Pinto Mayorga. Dentro de dicha declaracién también se
realizan preguntas de las que me reservo el derecho a formularle al momento en que sea
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escuchada su declaracion. El doctor Murillo podra ubicarse en la Carrera 62 #14-41 delaciudad
de Bogori- Colombia.

6.3. INTERROGATORIO DE PARTE:

6.3.1.

6.3.2.

Solicito al despacho se sirva hacer comparecer a los demandantes PEDRO JOSE
FUNEME DiAZ, MARIA BEATRIZ ROSERO CORAL, CAROLINA FUNEME
ROSERO, PEDRO JAVIER FUNEME ROSERO, ANA AUDELIA DiAZ LOPEZ,
CARMEN ISMAELIA CORAL MORAN Y ALEJANDRO FUNEME DIAZ para que
absuelvan el interrogatorio de parte que personalmente le formularé para clloal respecto
de los hechos que se narran en la demanda y en la contestacion de la suscrita. Los
llamados a interrogatorio de parte podran citarse en la direccion anotadaen la demanda.
El pliego de preguntas lo acompanaré en sobre cerrado o abierto una vez s encuentre
decretada la presente prueba y que se aportaré previamente a la fecha de su realizacion,
reservindome en todo caso, el derecho a realizarlo de manera oral el dia en que se fije
fecha para la audiencia de rigor o de realizar su retiro.

Solicito al despacho se sirva hacer comparecer al representante legal de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE. para que absuelva el
interrogatorio de parte que personalmente le formular¢ para ello al respecto de los
hechos que se narran en la demanda y en la contestacion de la suscrita. El llamado a
interrogatorio de parte podri citarse en la direccion anotada en la demanda.

PRONUNCIAMIENTO DE LAS PRUEBAS APORTADAS Y/O SOLICITADAS POR LA
PARTE DEMANDANTE

Respecto de la prueba denominada “dictamen pericial emitido por el médico Jos¢ Andrés Rojas
Avila™ es necesario se otorgue la oportunidad de la contradiccion del mismo, en los términos

dictados por el articulo 220 y 222 del CPACAy demis concordantes.

VII. ANEXO

1. Original del Poder otorgado a la suscrita por el representante legal de la Entidad

Promotora de Salud SANITAS S.A.

(1
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2. Certificado de Existencia y Representacion Legal de Compaiifa de Entidad Promotora
de Salud SANITAS SA. en donde consta que ¢l Dr. Gabriel Andrés Jiménez ¢s
representante legal de la entidad mandante.

3. Documentos relacionados en el acapite de pruebas.

VIII. NOTIFICACIONES

Mi mandante, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. en la Calle 100 No. 11 B -
67 de la ciudad de Bogota.

La suscrita apoderada, recibira notificaciones en la Calle 100 No. 11 B - 67 Piso 3 de la ciudad de
Bogotd D.C. y en el teléfono 6466060 Ext 5711137 al celular 3017464755 y/o en el correo
clectronico: ovbermudez@keralty.com.

De la sefiora Juez,

T.P.N"208.089del C. S. de
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