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 JUEZ QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUI 0 DE BOGOTA

' Asuntos CONTESTACION DE DEMANDA POR SALUD TOTAL

EPS SSA

]Proceso No. '26'19-00'563‘ |

| :’Demandantes MILENA JULIETH DITTA CHARRIS Y JATDER ALEXANDER
/ROMERO; DURAN. S

- Demandad‘os,_: SALUD TOTAL EPS-S S.A. Y CPO S.A.

AD]RIANA MORENO MUN()Z mayor de Ddad},‘ domicﬂiada én_Bogdté D.C. ,
‘ 1dent1ﬁcada con cédula de ciudadania N° 35.253.883 de Fusagasugd, abogada

en eJercmlo can taxjeta profesmnal N? 158155 del ConseJo Supenor de la

Judicatura, én mi calidad de mandatarld ‘general de SALUD TOTAL

‘iENTIDAD PROMOTORA DE’ SA]LUD DEL" , REGIMEN
: CONTRIBUTIVO Y DEL SUBSIDIAD ldentlﬁcada con sigla SALUD

S TOTA]L E. P S S S. A entidad prlvada con?tltulda como soaedad anénima, -
' ;"medlante Escrltura Pubhca No. 2122 ‘delaNo R
: de 1991, 1nscr1ta el4 de Juho de 1991 bajo el Aumero 328.244 del lero IX, con -
: ';NIT 800 130. 907-4, con matucula mercantll No. 00455874, con dom1c1110 en
. Bogotd D.C., cuyo" ob]eto soaal consis; ente - en garantlzar dlrecta o
’ ,1nd1rectamente la prestacién de los servicios|de salud, encontrandome dentio .
"'del término ~legal me permlto presentar CONT]ESTACION DE 1A. °

' 'DEMANDA promovida. por MILENA JULIETH DITTA CAHRRIS Y
, L JAIDER ALEXANDER ROMERO DURAN contra SALUD TOTAL EPS- ’
L {'SSA yCPO A en los s1gu1entes termlnés

: 3'.1- OPOSICIO)N A LAS PRETENSION Eu DE LA DEMANDA

"' Salud Total Entldad Promotora de Salud del reglmen Contrlbutlvd vy
o Subs1d1ado se opone a la declaratona por parte del Despacho de Ja
= responsablhdad civil sohdana entre CPO S.Aly Salud Total EPS-S S.A., por losn‘ o

f_idanos que se llegaron a gene*‘ar conla muerte de la nifia Yanelsy Mile Romero o
B -{"Dltta y en consecuencia también elevo una oposicién al reconocimiento de -

per3u1c1os en la modahdad de dafio emergente dafio moral, dano ala v1da de G
x1stenc1a aludldos por la parte-'-_' Lo
actora'en el escrito de la demanda y su subsanacmn que asc1enden a la suma . '

- relacién y alteracmn a las condlclones de

o _)‘exceswa de $678 295 120..
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taria 7a de Bogota del 15 de mayo '




- Se. fundamenta la oposmon de mi representado en la inexistencia de los.
‘elementos ‘necesarios para acredltar la responsablhdad de la Enhdad

Promotora de Salud los cuales no avizoran en el proceso de atencién medlca

, 'prestado poA el equ1p0 de profesmnales adscrlto a CPO S A.

Es asi como la entldad aseguradora de la’ menor, no presto los serv1c1os‘
directamente, smo a través de una mstltucmn prestadora de salud ajena,
mdependlente auténoma a mi mandante pcn lo que en el eventual Cas0 de
declarar la existencia de rF'sponsablhdad serd dicha entidad la que deba

reconocer la existencia de los perjuicios que los demandantes Tlegaren a probar;

ello en virtud del contrato de prestacion de servicios de salud existente entre
las codemandadas, que fundamenta el llamamiento en garan’tla que se ra; dlca

en escrito separado ala presente (‘Ol'lteataCIO"l

P PR@NU‘IF‘IANHENTO TR]TNTE AL ACAPITE DE LA DEMDA
TITULADO “H]“f‘HOS”

' iAntes de hacer un pronunc:lamlento sobre los hechos del libelo deman datono,
- me permito resaltar que la actora no imputa responsablhdad de Qaalud Total

E.P.S. S.A. Entidad Promotora de Salud encargada dpl aseguramiento de
Yanelﬂy Mile Romerto Ditta, lo cual indica que no se estén cuestlonando los
servicios de salud que se hubiesen pre~tado en unidades de atencmn basica y
prioritaria de propiedad de Salud Total EPS-S S.A.

Esta aclaracion se hace dado que en"la presente contestacidn de la demanda, se.

esgrimirdn excepciones de fondo en lss que se demostrara que no existe
responsabilidad solidaria entre la EPS que ropresemo y la IPS que atpndlo a

Yaneisy Mile Romero Ditta.

Frente al hecho 1: es cierto.

Frente al hecho 2: lo enunciado en éste hecho, corresponde a lo descrito en
la historia clinica de CPO S.A. relacionado con el nacimiento de Yanelsy Mile
Romero Ditta acaecido el 23 de abril de 2016 a las 96 semanas de gestacidn,
sefialando que es cierto. - o

De manera particular se destaca que los médicos describieron que la recién
nacida presentaba dificultad respiratoria ante los signos vy sintomas de aleteo

nasal, tiraje y desaturacion, por lo cual deciden hospitalizar, senalando los -

siguientes diagndsticos:

a Rec1en nacido a términe, peso adecuado para la edad gestacmnal
*  Sindrome de dificultad de recién nacido en estudio.

*  Sospecha de sepsis neonatal temprana.

* Riesgo metabdlico. '
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afecta01on resplratorla

; los medlcos de la UCIN.

: Frenfé a lo anterior, el personal médico de CPO S.A. decide el manejo de la
- recién nacida en la Unidad de Cuidados| Intensivos, con medicamentos

antlblotlcos oxigeno, radlograﬁa de torax.

A los cuatro dlas del nacnmento la- menor fue dada de alta, al haberse resuelto

la taqulpnea trans1tor1a rec1b1r tratamlentlo con fototerapia, no presentar
~ictericia, no lucir septlca (27 de abril de 2016)

Frente al hec]ho 3: de conformidad con lo consignado en el registré clinico

- de CPO S.A.; me permito sefialar que es cierto, y lo enunciado corresponde a

la nota de ingreso de la nifia Yeneisy Mile a las instalaciones de CPO S.A.

" ocurrido el 4 de mayo de 2016 poripresentar cianosis, hipotonia y apneas, al
- punto que ingreso a la sala de reanimacién.

. Frente al hecho 4: no le consta a mi poderdante el contenido de lo
_enunciado en éste hecho, destacando desde ya que si lo descrlto por el
) apoderado de los demandantes obedece a una nota de evolucién, ‘la misma
~ debe ser Valorada en contexto general con el|contenido de la historia clinicay
o no de manera aislada, como lo da a entender ¢l apoderado de los demandantes.

. De otro lado, resaltd en éste punto que la historia clinica de ese ingreso

hospltalarlo registra la sospecha de una bron quiolitis por adenovirus de alli su

Frente al hecho 5¢ del’los hechos sefialados en éste ihciso, me permito

o prec1sar que es c1ert«) el falleciriento de la paciente el 12 de mayo de

2016, asi como la nota de deceso de Yaneisy Mile Romero Ditta, 1mpuesta por

‘%- PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL ACA.PITh “CON LOS HECHOS _

. EXPUESTOS SE QUIERE DEMOSTRAR ’3

‘ 'En relacién con el primer enuncmdo. NO ]ES C][EIRTO en el proceso de "
~atencion medlca-hospltalarla de la paciente Pfanelsy Mile Romero Ditta no se

denota la existencia de falla médica, como tampoco mal manejo, contrario a To

: "enunc1ado por el apoderado de los demandantes, el examen fisico de la nifia, el

cuadro chmco y los estudios de laboratorio |e imagenoldgicos demuestran el

©curso de una bronqulohtls por adenov1rus que pese al iratamiento brlndado y
a la atencién en UCI no tuvo ‘mejoria, destacando la h1stor1a chmca como
dlagnostlco IRA GRAVE por adenov1rus con neumoma necrotlzante '

3 Em relacmn con el seglmdo enumcmdn)‘ NINGUNO DE- LOS3

ENUNCIADOS CITADOS EN [ESTE ][NCISO ES CI]ERTO

| -La menor, si rec1b10 ATENCION MEDICA ADECUADA PERTINENTE Y o

OPORTUNA EN LAS INSTALACIONES DE CPO S.A. desde el momento de su -
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nacimiento, durante el proceso de atencién en adaptacién y hospltahzacmn en

"UCI hasta su egreso hospitalario el 27 de abril de 2016. ‘Ahora bien, ocho dfas

deunes de ser dada de alta, se revlstra una atencién de urgencias en la cual se
indica por la acudiente de la menor que llevaba seis horas de presentar
cianosis?, h1potoma2 y apneas, siendo necesario la reanimacién inmediata de la
nifia y 12 atencion en unidad de cuidados intensivos, donde fue inter consultada

_por multlples Pspemahdades que atenaieron sus patologlas resplratorlas y

cardlacas

~No es cierto que la paciente tenia crlterlos médicos para permanecer en la
unidad de caidados in tensivos después del 27 de abril de 2016 0 continuar en

' hospltahzacmn ndtese que la nota de egreso sefidla: “(..) Paciente

clinicamente estable no luce séptica, sin rebote de ictericia, tolerancia
adecuada a enteral se progresa a 40 cc por toma cada 3 horas, manejo en
conjunto con fonoaudiologia ya con buen patrén de succién y terapia
ocupaczonal por premazureA monitoreo bdsico, se decide egreso, signos de
alarma, recorendaciones”. Aunado aque también se destac) en esa nota que

“NO PRESENTABA SIGINOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO

SOBREAGREGADOS, NO REQUIERE OXIGENO SUPLEMENTARIO,
MANTIENE FRECUENCIA RESPIRATORIA ENTRE 52 Y 54_,' X MIN Y

SATURACIONES ENTRE ¢0 Y 96%”, lo cual indicaba para ese momento un

adecuado estado cardiopulmonar, concluyente del egreso hospitelario y la
continuacién en su manejo con plan canguro.

-En relacion con el enunciado 3: NO ES CIERT 0 que la pa‘rte' junto con

el escrito de la demanda presente pruebas de las cuales se concluya la existencia

de un “mal diagndstico” de la menor Yaneisy Mile Romero Ditta, pues de la
historia clinica no se desprende tales argumentos, como si se llega a concluir
con fundamentos cientificos plasmados en las notas de evolucién médica de la
unidad de cuidado intensivo que la nifia para la calenda del 27 de abril de 2016,
tenfa criterios para ser egresada del centro hospitalario.

 4-. FUNDAMENTQS ESENCIALES PARA LA DECILARAT@R[A DE

LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

En sentencia de casacién civil del 17 de abril de 2011 (Exp. 00533) 1a Corte
Suprema de Justicia precisé que para: “el surgimiento de la responsabilidad
civil es menestar la concurrencia integra de sus elementos estructurzles
conforme a su clara o especie, cuya demostracién, salvo norma expresa
contraria, corresponde el demandante” y ademés agregd que la responsabilidad
médica es por regla general, de cardcter contractual, por lo que le colrresponde

1 Coloracion azul o livida de la piel y de las mucosas que se produce a causa de una omgenamon
deficiente de la sangre, debido generaimente a anomalias cardiacas y también a problemas resplralonos
2 Disminucion de la tensién o del tono muscular, o de la tonicidad de un érgano.

3 Suspensidn transitoria de la respiracion




y validez de un contrato, su

a'la ‘parte actora demostrar la existencia _
incumplimiento, el dafio y la relacién de czltusalidad, asi como la culpa del
* galeno por lo que el principio general es de culpa probada.

-Modalidades de responsabilidad civil médica

La responsabilidad civil en general y de manera particular la médica se clasifica
en contractual y extracontractual (cas. Civil sentencias de marzo 5 de 1940, 26
de nov1embre de 1986, 30 de enero de 2011, exp. 5507, septlembre 11 de 2002,

_exp. 6430), enunciando la misma Cortet que “Aquella, exige una relacién

- juridica preexistente entre las partes o, lo que es mds general y frecuente, la
existencia y validez de un contrato;.su incumplimiento, el dafio y la relacién
de causalidad mientras que respecto a la responsabilidad civil
extracontractual:’

“En cambio, en la ultima, el quebranto se produce al margen de cualquier
" vinculo juridico previo entre aquellos que se relacionan con ocasién al dafio”.

' “Elementos de la reSpOnsabﬂidad extracontractual

" Al margen de tener que verificar en un proceso de responsabilidad civil

* extracontractual médica la existencia de una mala praxis para que surja la

obhgacmn de reparar, corresponde al fallador determinar si en el caso en

partlcular se estructuran los diferentes elementos de dafio, culpa y nexo causal.
El dafio, no basta con sblo su afirmacién, sino que debe ser establecido y
determinado, radicdndose la carga de la |prueba; en quien pretende su
reparacién, de alli el aforismo -actori incumbit probatio-, incumbiéndole al

- juzgador bajo la sana. critica, su andlisis y aplicacién, en aphcaaon a lo ‘

- establemdo en el artlculo 164 del Codigo General del Proceso : e

' De otfo lado, es necesario resaltarr que en tratandose de la responsabilidad
- médica, contractual o extracontractual, también le corresponde al interesado,
‘probar el comportamiento- culpable del médico, siendo que éste como
‘profesmnal se compromete a poner todo su esfuerzo o al menos el que se
encuentre a su alcance para tratar la dolencia de su paciente, buscando la

v meJona del enfermo, sin comprometerse a un resultado; salvo cuand_o asume

o una 0b11gac1on de resultado

En relacién con el tercer elemento, se rec

. sentado: “El fundamento de la exigencia de 7

uerda que la jurisprudencia ha
exo causal entre la conducta y el

dafio no solo lo da el sentzdo cormiin, que requiere que la atrzbuczon de

_consecuencias legales sé predique de quién
qrtzculo 1616 del Codzgo Civil , actuando en D
e imprevisibles al tiempo del acto o contr

* Cas. Civ. Sentencia de 12 de julio de 1994, exp. 3656.

ha sido autor del dano sino el
unto de los perjuicios prev151bles
ato, ~sefiala_que si no se puede
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lmputar dolo al d C’udor éste responde los primeros cuando son consecuerncia

~ inmediata y directa no se haberse cumplrdo la obligacién o de haberse

demorado su cumplzmlento Por lo demao, es el senndo del articulo 2341 ib. El

que da la pauta, junto con al anterior precr»pto para predicar la neceszdad-

del nexo causal en la responcabzhdad civil, cuando en la comnisién de un ~delito
o culpa-, es decir, de acto doloso o culposo, se hace responaable a su gutor, en

la medzda e"l que ha mf erldo dano a otro 5,

~La Resp@nsablhdad Clvﬂ Wedhf*a se ]Fundamemca en I{a Cuﬂpa

Pr@bada yno Presunta

* Ha sefialado la Honorable CO"Le ouprema de Just1c1a —Sala de casacidn civil-,

lo siguiente:

“En reciente decision, la Corte Suprema de Justicia al resolver sobre
una demanda de casacién, luego de hacer un recuento hzstorlco de las
decisiones que al respecto ha adoptado esa Corporaczon consideré que
la carga de la prueba por el acto médico defectuoso o inapropiado

corresponde al demandante y descarts la aplicacién de la presuncién

de culpa en contra del profesional, por considerar que el ries sgo que
generan los actos médicos Yy quirtrgicos no debe ser asumido por éste,
en razén de “los fundamentos éticos, cientificos y de solzdarzdad que lo

Justifican y lo proponen ontolégicamente y razonablemente necesario
para el bienestar del paciente, y si se quiere legalmente imperativo

para quien ha sido capacitado como profesional de la medicina”.

- Consejo de Estado. Sec 3%, sentencia de 22 de marzo de 2001. Exp.13166
(Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia del 30 de enero
de 2001, Exp. 5507)".

La Culpa probada exige que el demandani e demuesire que el acio medlco
adoleci6 de lo exigido por la lex ariis, considerando gue el sentido humanistico
de la medicina que no es otro que atender el bienestar del paciente y propend er
a su mejoria.

Igualmente ha sido reconocido por la jurisprudehcia Que la dﬂigencia que sele

exige a un profesional de la salud, debe adecuarse a los servicios que éste

requiere, “medida por la lex artis ad hoc, esto es, juzgada segfin aspectos como

los riesgos usuales, el estado del conommlento, los protocolos aconsejados por
la buena préctica. Como lo ensefia la doctrina la dilucidacién de la
responsabilidad médica no puede estar sujeta a modelos preﬁgiufados de
responsabilidad, ni a estdndares predeterminados de culpa; pues aqui no se
trata de una culpa ordinaria sino de una profesional gue debe ser estimada ala
luz de la complejidad de la ciencia, y a su estado para el momento en que se
aplic6”. (Corte Suprema de Justicia sala de casacién laboral, Exp. 30621)

5 Sent, Cas. Civ. 15 de enero de 2008 M.P. Edgardo Villamil Portilla.




Menciono el siguiente aparte jurisprudencial, que reafirma lo argumentado ‘

- anteriormente: “De ahi que, entonces, que
. C_oncréto, no es dable, ni prudente,’sentar
. probatoria, como lo hizo el tribunal,
, parﬁé’ularmerite creada, como ya quedo dic}lxo la que ofreceré los elementos -

con independencia del caso en
precisos criterios de evaluacion
pues es la relacién juridica

para identificar pudl fue realmente la prestacion prometida, para a partir de ella

- protceder al analisis del comportamlento del

profesional de la medicina y asi

establecer la relacion de causalidad con el dafio sufrido por el paciente, porque

definitivamente €l médico no puede

' comportamlento, dentro de la estlmatlva pr
perJulclo causado” .

responder sino cuando su
ofesional, fue determinante en el

Al respecto la H. Corte Suprema deﬁ Justicia ha sefialado que:

- = “Se ha de indicar que la diligencia debida ha de ser la adecuada a la
prestacién de los servicios médicos requeridos, medida por la lex artis
“ad hoc, esto es, juzgada segiin aspectos como los riesgos usuales, el
estado del conocimiento, los protocolos aconsejados por la buena

practica.

Como lo ensefia la doctrina la dilucidacién de la responsabzlzdadA

-+ médica no puede estar sujeta

a modelos prefigurados de’

responsabilidad, ni a estandares predeterminados de culpa; pues aquz

rio se trata de una culpa ordinaria sin

0 de una profeswnal que debe ser

estimada a la luz de la complejidad de la ciencia, y a su estado para el
_momento en que se aplicé. Bajo la categoria de la prestaczon medlca
s caben lgs més distmiles procedlmzentos 0 intervenciones, contra una

" innumerable variedad de males,

cuyas causas sintomas ‘Y

tratamientos, son unos aceptablemente esclareczdos y sobre otros la
clencia ain anda a oscuras, ninguno exento del aléea terapeutzca todos
- sometzdos a multiples y variables factores endbgenos y exogenos "2

Asi pues la d111genc1a que se le exige al médico debe ser valorada de acuerdo a
la lex artis del momento de la practlca del procedlmlento y correlacmnada con

. los riesgos comunes y senalados por la literattira médica, el estado de la c1enc1a ,
‘médica y los protocolos y guias médicas establecidas institucionalmente para

el procedlmlento concluyendo asi que la culipa del medlco debe estlmarse de

manera par t1cu1ar en cada caso en concreto

Las obligaciones adqulrldas por los médicos

; -Las,',Obligziéidnes de los médjcos son de medio y no de rgésultadq. .

son de medios y 110 resultados lo

|
~que implica que el profesmnal de la salud se compromete a tener un
. comportamlento dlhgente a alcanzar un resu
‘ que el mlsmo se produzca

ltado esperado pero sin asegurar

- Es claro, que alos médicos les corresponde poner todos los recursos cientificos,
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tecnoldgicos y sus capacidades como profesionales de la medicina al servicio de
los pacientes, sin que con su actuar, se garantice un resultado, tanto asi que la
misma ley al definir los actos proplos cle los profesmnales de la salud, asi 10
_sefiala: -

‘L ey 1438 de 2011, articulo 26: Acto propzo de Zos profestonales d’e la
salud: esel conjunto de acciones orientadas a la atencion mtearal de
salud aplzcadas por el profealonal autorizado Zegalmente para
ejercerlas. El acto profesional se caracterize por la ‘autonomia
profesional y la relacién entre profesional de la sclud y el usuario.
Esta relacién de asistencia en salud genera und oblzgaﬂzon de medio,
basada en la competencia ﬁmcznnal”

Respecto a la obligacién de medio o de resultado que uene el pr ofos1onal dela '

med1c1na se ha s«ﬂnalado por la doctrina que:

“La responsabilidad subjetiva se traduce en la obligacién de medio del

profesional de la salud, en virtud de la cual su deber de cuidado y de
atencidn consisie en el empleo de acciones y conductas para el
restablecimiento de la salud, sin tener que curar, solo tratar i procurar
lo mejor para su paciente, utilizando sus medios “cuidados y
conocimientos. Es por eso que la Corte Suprema de nuestro pais ha
sefialado que el médico sélo se obliga a poner en actividad todos los
medios que tenga a su alcance para curar al enfermo, de suerte que en
caso de reclamacién, éste deberd probar la culpa del médico, sin que
sea suﬁciente la ausencia de curacién”. (Subraya fuera de te;a?o ).

“La doctrina colombiana ha indicado, desde tiempo atrés, sobre la
obligacién del profesional que al médico no se le exigen milagros ni
imposibles, pero si estd obligado a conocer conczﬂmudamente todo lo
que el arte médico es capaz de ensefiarle en el correspondzenip medio

cientifico; al no intentar aquello que escapa a sus posibilidades pero-

que estd dentro de las que tiene el otro; a intervenir, poniendo al
servicio de su ministerio todos los conocimientos dél caso, toda la
diligencia, todo el cuidado, toda la prudencia que un médico en
igualdad de circunstancias habta empleado, de ser ese medzo idéneo,
prude'lte y diligente en el ejercicio de su profeszon

Se concluye entonces que las obligaciones del medio son de medio y no de
resultado, siendo que el compromiso de los médicos la realizaciéon de su

actividad profesional de forma diligente, tendiente a que se logre u;i resultado.

sin que el mismo se produzca. Por lo tanto, le corresponde al paciente
demostrar la culpa que le atribuye al médico tratante, pudiendo el profesional
de la salud exonerarse si acredita que su actuacion fue diligente y ciidadoso es
decir, en ausencia de culpa o demostrando la existencia de una caunsa extrafia
en cualquiera de sus modalidades caso fortuito, hecho de vn tercero hecho de
la victima o cvlpa exclusiva de la v1ct1ma

vy




ici6n de garantizarle la salud a su
)Oyo para propender a su mejoria,
de los demandanteés, quien segiin
0 debe acreditarlos sus supuestos
ad civil. '

~ En esta medlda el galeno no esti en la obliga
enfermo, pero si tiene el deber de brindarle ap
- premisa que debe ser clara para el apoderado
el articulo 167 del Codigo General del Proces
y ante todo los elemeritos de la responsabilid

- Los riesgos inherentes al acto médico

os riesgos, la Corte Suprema de
de febrero de 2017 y SC77110 del

Respecto al tema de la materializacién de 1
_ Justicia en sentencias SC1815 de 2017 del 15
25 de mayo de 2017, senalo

[

.“Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al
- acto médico, sea de ejecucion o de planeamiento, los cuales son’
inseparables de la actividad médica, |por cuanto ho puede predicarse
- que la medicina sea una ciencia exacta y acabada, sino en constante
dindmica y evolucién (...). En consecuencia, los errores cobijados por el
marco de excusabilidad, se relacionan con los que ocurren a pesar de
la idoneidad y de la experiencia médica, punto en el cual, es bueno
- - sefialar que los médicos estdn guiados en general, por un régimen de
obligaciones de medio (salvo algunas excepciones), no son infalibles,
‘porgue muy a pesar suyo y del cuidado es probable, que el Daczente
- . resulte lesionado” (subraya fuera del texto original) “

. Por’ otra parte, el Consejo de Estado en sentencia del 11 de Noviembre de 20092
- frente al riesgo terapeutlco como causa de dafios no asoc1ados a la culpa
medlca expresa:

“Los riesgos terapéuticos son, en términos estadisticos; previsibles, en
‘tanto los sufren, con cierta frecuencia, un determinado nitmero de
* pacientes; pero, resultan inevitables, temendo en cuenta los avances de
la ciencia meclzca a los que tenga o deba tener acceso la entzdad que
' preste el servicio.”

' La misma sentencia menciona frente a la eventualidad, lo siguiente:

escapan al dommzo o control del

co puede produarse con ocasién
este. La mtervenczon del azaren -

~ “Como se trata de sucesos eventuales,
médico y, por ello, un accidente médi
'de un error inevitable de conducta de
la realizacién de estos accidentes se demuestra porque generalmente
sus efectos se presentan como anormales, esto es, no dicen relacién con
el estado anterior del paciente o su evolucion previsible, y son diversos
. ‘a aquellos que habria provocado el simple fracaso del tratamiento. Por
esto, Frangozs Chabas ha concluido que el riesgo terapéutico es

‘simplemente un accidente.debido no
médico’ sino a la fatalidad. Ast,

al comportamiento culpable del

como sefiala este autor, cabe




profesional de la salud.

preguntarse st al volvel responsable al médico de estos acczdﬂntes se
pone a su cargo ya no una oblzgaczon de resultado $ino los efecios de la

fuerza mayor(_ _)”

Enel amblto dela responsabﬂldad médica se ha venido dr\cantando el concepto :
de riesgo terapeutlco o latrogenia 1ncu]‘oabﬂe entendlendose esta corrio el dafio
accidental,- estadlstlcam ente prews1ble pero ‘facticamente 1nev1tab1e que

“conllevan en proporciones Varlables las practlcas Vv tratamlentos médicos,

entendiéndose como inculpable ya que ‘en el dafio no media culpa del

¢

La Corte Suprema de Justicia en s'-\h'tenéia de noviembre de 20108 frente al
riesgo terapéutico y la posibilidad’ presentarse iat rogema 1nculpab]e en un
pror‘edlmlento qu1rurglco ha menc1onado '

“Ahora, ahondando en el examen dél acto médico propiaméfzte diého?
ha de decirse, con un fin marcadamente ilustrativo y sin necesidad de
aludir al aspecto concerniente con la prevencién de las enfermedades,

propio, igualmente, del quehacer médico y de tanta relevancia hoy, que
se trata de toda aquella actividad mediante la cual el galeno se
compromete a emplear su habilidad y sapiencia con miras a curar al
enfermo; para tal efecto, debe desarrollar un conjunto ‘de labores
encaminadas al diagnéstico, prondstico y tratamiento de aqueZ y, de
ser el caso, a intervenirlo quzrurgzcamente

2.1. Empero, 7o puede d_e‘scon’oc'ers‘e que no son pocas las
circunstancias en que ciertos eventos escapan al conirol del médico y,
en este caso, al anestesidlogo, pues a pesar de la prudencia y diligencia
con las que actile en su ejercicio profesional, no puede prevenir o evitar
algunas consecuencias dafiosas. Asi dcontece, verbi graiia, en aquellas
sttuaciones en las que obran limitaciones o aleas propias de la ciencia
medzca o aquellas que se derwan del estado del paciente o que
provengan de sus reacciones orgdnicas imprevisibles o de parologzas
latrogénicas o las causadas por el riesgo anestésico, entre otras, las
cuales podrian calificarse en algunas hipétesis como verdaderos casos
fortuitos con la entidad suficiente para exonerarlo :del deber
resarcitorio. ) .
:

For supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene
limitaciones, pues atin existen por doquier interrogantes sin resolver,
a la vez que desconoce todavia la explicacién de miltiples fenémenos
fisiolégicos, quimicos o farmacol6gicos, amén que. en : muchas
circunstancias parte de premisos hipotéticas que no han podido ser
comprobadas con el rigor  cientifico requerido, a la. vez que
tratamientos aceptados e instituidos  habitualmente, estdn
condicionados, en no pocos casos, por factores imprevisibles o
inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones que escapan




~ a la previsién y prudencia mds rigorosas, motivo por el cual si el dafio

tiene génesis en ellas serd menester c
eximentes de responsabilidad.’:

alificar esas contingencias como

“El estado del paciente y sus reacciones orgdnicas también pueden

" generar situaciones francamente zmbrevmbles que debe evaluar el .
| Juzgador al momento de determinar la responsabilidad médica; ast, un
“:marcado deterioro del estado de la salud puede incrementar el riesgo

‘anestésico y quirirgico, o el sumini

istro de ciertos farmacos puede

ocasionar en el enfermo reacciones inesperadas —alérgicas, téxicas,

idiosincrasicas, etc.—, que en la actu

. recursos que la ciencia y la;técnica

[

pahar algunos de sus efectos

Incluso, no puede soslayarse que el
ajustado a los métodos cientificos, oct
la salud del enfermo, el cual no podr
medicing, en la ni'edida en que no hubi

lidad no es posible evitar con los
médica ofrecen, como tampoco

quehacer médico, pese a estar
1sione un dafio en el cuerpo o en
a atribuirse al profesional de la
iere concurrido culposamente en

su produccién 0 agravamiento. De ahl que la doctrina suela concluir
_ que la llamada “iatrogenia inculpable”, nocién que también involucra
d los métodos terapeuiwos y los diagnés

no comprometa su responsabilidad.”

- En cor:lclusi‘c’)n., dada la cientificidad de la me
g escapari del obrap galénico, sin que puedan ser catalogadas como culpa. . -

-La responsablhdad mech:ca no se
N pehgrosa ; ‘

" La Safa‘ de Casaciéln‘Civil: de la Corte Supre
" responsablhdad por la actividad profesional del galeno, aunque crea riesgos, no

ticos cenidos a la ciencia médica;
dicina, existen situaciones que se
equipara a una actividad

g

ma de Just101a con31dero que la

.. se puede calificar como una actividad peligrosa, dado que tiene “fundamentos

éticos, cientificos Y de solidaridad que Justzﬁca ylo proponen ontolégica Y
razonablemente necesario para el bienestar del paciente, y si se quiere
" legalmente imperativo para quien ha sido capacitado como profeszonal de la
.medzcma no sélo por. el principio de solidaridad social que como deber
ciudadano impone el articulo 95 de la Constitucién, sino partzcularmernte
_por, las lmplzcaczones humamstzcas que le son inherentes”, al ejercicio de la 4
" medicina, no sélo por el principio de solidaridad social que como deber
ciudadanoi 1mpone el articulo 95 dela Constztuczon sino parncularmente por
: las zmplzcacwnes que le son inherentes”, al P]e)"ClClO dela medicina ( )

jLa; carga dela prueﬁaf

6 Cas. Civ. Del 30 de enero de 2001, Exp. 5507
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En este sentido, se ha pronunciado el Consejo de Esi tado en sentencm de 22 de
mayo de 2001. Exp. 1,3284

. de acuerdo a los cri terios de la jurisprudencia senalados la
causalzdad debe ser siempre pi robada por la parte demandante Y solo
es posible darla por acreditada con la probabilided de su existencia,
cuando la complejidad de los conocimientos cientificos y z‘ecnologzcos
znvolucrados o la carencia de los materiales y documentos aue prueben
dicha relacién impidan obteneria prueba que demuestre con certeza su
existencia” ‘

Se observa que conforroe a lo anterlor que tratindose de la relacién de

causalidad, no se plantea la inversién — mi siquiera eventual- del deber
probatorio, que sigue estando, én todos los casos, en cabeza del demandame
No se encuentra razon suficiente para aplicar en tales situaciones el citado
principio de cargas probatorias dindmicas. Se acepta, sin embargo, que la
demostracién de la causalidad se realice de manera indiciaria, sieripre que,
dada las circunstancias del caso, resulte dificil —si no imposible- para el
demandante, la prueba directa de los hechos que permiten estructurar @se
elemento de ]a obligacion de indemnizar.

-El rreconocimiemt@ de perjuicios inmaterﬁales:

De Cupis en su obra “El dafio. Teorta General de la Responsabilidad” define el
dafio como -el nocimiento o perjuicio, es decir la aminoracién o alteracién de
una situacion favorable-; a su vez Juan Carlos Henao, Juego varias defin iciones
lo concluye que- el dano es la aminoracién patrimonial sufrida por la victima.

Los dos conceptos se resumen en que el daﬁo entrafia una disminucién
padecida por una persona en su patrimonio, sin embargo, no de todo dafio se
predica una indemnizacién, sera dafio mdemorable aquel del cual se tenga
certeza de su ocurrencia y sea directo.

Sefiala el Dr. Javier Tamayo Jaramillo? “Por dafio civilmente indemnizable
entendemos el menoscabo de las facultades juridicas que tiene una personal
para disfrutar un bien patrimonial o extrapatmmomal Ese. dafio es
indemnizable cuando en forma fliciia es causado por alguien diferente a la
victima” |

Teniendo en cuenta que las pretensiones de la demanda inierpuesta tiene por
finalidad obtener una indemnizacién pecuniaria a titvlo de dafios inmateriales,

" en punto a la pretensién de indemnizacién por dafio moral, si bien es cierto, se

predica el viejo adagio de "las lagrimas no se monedean”, es claro que la Sala
de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia ha ido fijando de manera
periddica los topes sobre los cuales ha considerado que se debe tasar Jos dafios

7 Tratado de Responsabilidad Civil. Edit. Legis sexta impresion noviembre de 2011, pag. 246




>

~morales; por lo que en sentencia del 30 de septiembre de 2016, Expediente -

05001-31-03-003-2005-00174-01 y ponenc1a del doctor Ariel Salazar Ramirez,

'ha variado los topes para fijar el difio moral en materia civil, fijando como
_hmlte el max1mo de sesenta mlllones de pesos ‘

Resulta ‘claro que el juez tiene la libertad y autonomia en la toma de sus
decisiones, también es claro que no puede perder de vista los criterios que se
han venido establecido como precedente jurisprudencial por parte de la Corte
Suprema de Justicia, los cuales no pueden ser desconocidos por el director del |

proceso 'respecto de temas tan puntuales como la indemnizacién moral

Asipues, aun cuando no existen top’esilégalmente definidos -al menos en lo que

a la responsabilidad puramente civil concierne-, el fenémeno que ha

enfrentado el ordenamiento juridico colombiano es el del establecimiento de
| dichos "topes" -guias, en la expresiéon mas ortodoxa- por la via jurisprudencial.
Para ello se ha empleado la menc1onada teoria del precedente Jurlsprudenmal8

De la's‘pretensiones de la demanda se extrae que los demandantes plantean el

reconocimiento de perjuicios inmateriales en cuantias injustificadas y

. excesivas, que en nada reflejan los presuntos perjuicios que pretenden

demostrar en el devenir procesal, los cuales han denominado de distintas
maneras para perseguir una indemnizacion que resulta excesiva e injustificada.

_en materia civil, estima apropiada la determi
" facticodela arcunstanaas condiciones de mc

Resulta por dem4s sorprendente que se pretenda un monto indemnizatorio tan

-elevado por dafios inmateriales lo cual dist

orsiona el concepto del caracter

compensatorio de la indemnizacién y conlleva a que se concluya que- el

resarcimiento del dafio no puede constituirse

una disposicién legal que restrinja la discreci

“la reparacién de los perJu1c1os morales. En el

en la fuente de enriquecimiento.

" En sentencia C-916 de 2002 de la Corte Constitucional se establec1o que “...ni
- en la jurisdiccién civil ni en la jurisdiccién contenciosa administrativa existe

onalidad del juez para decidir en
empefio de encarar directamente

el asunto, la sala precisa que; para la valoracién del quantum del dafio moral B

nacién de su cuantia en el marco

)do, tiempo y lugar de los hechos,

 situaeién o posicién de la victima y de los perjudlcados intensidad de la lesién

a los sentimientos, dolor, afliccién o pesadumbre y demas factores 1nc1dentes
conforme al arb1tr10 judicial ponderado del fallador” ahora bien, s el juez esta

' facultado para ‘emplear las reglas de la sana critica y el arbitrio Judzczs al

momento de establecer una indemnizacién de caracter patnmomal también
deber4 . acudir a las circunstancias propias del caso y a los daiios que .

efectwamente resulten acredltados

LA P

& JARAMILLO JARAMILLO, Carlos Ignacio y TAMAYO JARAMILLO, Javier. El precedente judicial en‘

. Colpr:n'bia. 'Papél y valor asignados a la jurisprudencia. Ed. Ibafiez, 2012




Es necesario reiterar enfonces que, la indemnizacién de perjuicios no es una
fuente de enriquecimiento para quien la reclama y en ningln evento buscara
dejar al acreedor en una meJor posicién pocun iaria de la que tenia al momento
de dafio

Con base en el anterior marco teorlco que rige la materia, e permito

presentar las siguientes:

5-. EXCEPCIONES DE MERITO

" LOS HECHOS Y LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA NO SON

DE_RESPONSABILIDAD DE SALUD TOTAL EPS-§ 5.A, LA EPS
CUMPLIO CON LAS FUNCIONES PROPIAS DEL ASEGURAMIENTO
EN SALUD CONFORME AL CONTRATO DE AR ILIACION

Segfin el Sistema de Seguridad Social en Salud esta las entidades promotoras
de salud son las entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los
afiliados v del recaudo de sus cotizaciones, por delegaciéon del f_ondo de
solidaridad y garantia. Tienen como funcién organizar v garantizar, directa o

vlndn*ectamente la p,restacmn del plan de salud obligatorio a los’ aflhados y

girar, dentro de los términos previstos en la presente ley, ld diferencia entre los
ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes
unidades de pago por capitacién al fondo de solidaridad y garantia.

‘Continta el articulo 178 de la ley 100 de 1993, indicando que las funciones de

las entidades promotoras de salud, tiene a su cargo las signientes funciones:

‘1. Modificado por el art. 43, Decreto Nacional 131 de 2010. El Decretn 131 de

2010 fue declarado INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional, mediante
Sentencia C-289 de 2010. Ser delegatarias de} fondo de solidaridad y garanifa
para la captacién de los aportes de los efiliados a]. sistema general dﬂ segurldad

“social en salud.

2. Promover la afiliacién de grupos de poblacién no cubiertos actua]mem‘e por
la seguridad social.

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afi. hados ¥ sus
familias puedan acceder a los servicios de salud en todo €l territorio nacional.
Las empresas promotoras de salud tienen la obligacién de aceptar a toda
persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de ley.

4. Definir procedimientos para garantizax el libre acceso de los afiliados y sus
familias, a las instituciones prestadoras con las cuales haya establecido
convenios o contratos en su 4rea de influencia o en cualquier lugar del termorlo
nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia. :




: ,5 Remltlr al fondo de solidaridad y compensacién la informacién relativa a la
 afiliacién del trabajador y su familia, a las nokledades laborales, a los recaudos
por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacién de servicios.

6. Estableéer procedimientos parét‘Controlar la atencién integral, eficiente,
oportuna y de calidad en los servicios prestados por las instituciones
prestadoras de servicios de salud. '

A su vez el Decreto 1485 de 1994, en|su articulo 20 determina las:
: responsabilidades de las entidades promotoras de salud, al sefialar:

Articulo 20. Responsabilidades De.Las Entidades Promotoras de Salud. Las
Entidades Promotoras de Salud serin responsables de ejercer las siguientes
- funciones:

a. Promover la afiliacién de los habitantes de Colombia al Sistema General de
Seguridad Social en Salud en su dmbito geagrafico de influencia, bien sea a
través del régimen contributivo o del régimen subsidiado, garantizando
51empre la libre escogencia del usuario y remitir al Fondo de Solidaridad y
. Garantia la informacién relatlva a la afiliacion del trabajador y su familia, a las
novedades laborales a los recaudos por cotizacionesy a los desembolsos por el
paoo dela prestamon de servicios. ' '

b Admlmstrar el rlesgo en salud de sus afiliados, procurando dlsmlnulr la
ocurrencia de eventos previsibles de enfermeEdad o de eventos de enfermedad
sin atencién, evitando en todo caso la discriminacién de personas con altos
j -rlesgos 0 enfermedades costosas en el Sistema.

Se exceptua de lo previsto en el presente literal a las entidades que por su propla
naturaleza deban celebrar contratos de reaseguro. o

- C. MoVilizar los recursos para el funcionamiento del Sistema de Seguridad
“Social en Salud mediante el recaudo de las cotlzacwnes por delegacién: del
Fondo de Solidaridad y Garantia; girar los excedentes entre los recaudos la
 cotizacién y el valor de la unidad de pago por capitacién a dicho fondo, o cobrar
la dlferencm en caso de ser negatlva y pagar los servicios de salud a l'os
' prestadores con los cuales tenga contrato. . i :

d. Orgamzar y garantlzar la prestacmn de los serv1c1os de salud prewstos en el
' Plan Obligatorio de Salud, con el fin de obtener el mejor estado de salud de sus
aﬁhados con cargo a las Unidades de Pago por Capitacion correspondlentes :
Con este proposito gestlonaran y coordinaran la oferta de servicios de salud,
directamente 0 a través de la contratacién con Instituciones Prestadoras y con
_ Profesmnales de la Salud; implementaran sistemas de control. de costos;
1nformaran y educardn a los usuarios para el uso racional del sistema; ,
estableceran procedimientos de garantia de calidad para la atencién lntegral
eficiente y oportuna de los usuarios en las instituciones prestadoras de salud




€. Orgaruzar la prestacmn del servicio de salud derlvado del 51stema de rlesgos‘
profeswnales confm me a las dlsp051c1ones legales que rijan Ja matena

: f Orgamzar fecultativamente la prestacion de planes complementarlos al Plan
Obhgatorlo de Salud, segiin lo prevea su, propla natura]e7a .

Como lo describen las normas transcritas anteriormen‘te las entidades
promotoras de salud en virtud de la atiliacion de sus usuarios les corresponde
garantizary organizar la preatar'lon de los servicios de salud incluidos en el Plan
Obhgatorlo de Salud, en forma dir ecta o a través de entidades contraLadas para
tal fin, por ende respecto 2 la nifia Yaneisy Mile Romero Ditta, ‘Salud Total
garantlzo la prestacion de los servicios médicos que ha 1‘equer1d0 el auhado'
desde el momento de su aﬁha cién has ta su lamentable deceso

~ Por ende, la re‘:ponsablhdad que alega la actora no se precuca del asegurador _4
en salud, sino de 1a entidad hospltalarla a atendié el partoy posterlor atencmn
medlca a Yaneisy Mile Romero D1’rta ’

AUSENCIA DE CULPA MEDICA EN LA, ATENC]'@N MEDI[CA DE
YANEISY MILE ROMERO DI’][TA

Se anota que paciente desde la fecha de sunacimiento pre.:entaba una afeccmn
‘de carActer respiratorio, que tecibid tratamiento en la unidad de cuidados
intensivos de CPO S.A., ewdencmndosa ya para el segundo ingreso un cuadro
‘resplratono con sintomas claros como disnea, que a pesar del tratamiento’
médico conllevd a su deceso, catalogado como enfermedad reoplratoma aguda,

con dlagnostlco de bronquilitis obhterante por adenowrus

Destaco en éste punto que para el 27 de sbril de 2016, cuando la nifia Yaneisy
Mile Romero Ditta fue egresada de CPO 8.A. , ya habia recibido cuarenta y ocho
" horas de tratamiento antibidtico, tenfa reporte de cultivos negativos y se habia
resuelto tanto la ictericia como la taquipnea.

La condicién clinica de la pacien'to, el pronéstico y la evolucion dependio del
grado de prematurez, condiciones clinicas, peso al nacer. La evolumon de la
recién nacida dependi6 de su dificultad respiratoria, por lo que requiri6 de
antibidtico, y si bien la evolucién respiratoria y cardiaca fue favorable con
po:,terlorldao a su nacimiento, se evidencia vn cnadro posterior al mgrem al 4
de mayo de 2016.

La situacion de cuadro respiratorio y las comorbilidades desarrolladas desde el

nacimiento de Yaneisy Mile Romero Ditta (prematurez 36 semanas) son por si

mismas factores desencadenantes del desenlace, resaltando que el tratamiento
“antibibtico fue adecuado y 1a respuesta de la pacienie fue satisfactoria.




" DECISION MEDICA DE DAR. DE ALTA

INEXISTENCIA DE RELACION DE

CAUSALIDAD ENTRE. LA

A YANEISY MILE ROMERO

DE MAYO DFE. 2016.

- DI'I_‘TAY SU DECESQ ACAECIDG EL 12

: —parachmcos.

- La menor fue dada de alta el 27 de abril de 2016 con reporte de hemocultivos
‘negativo y una respuesta adecuada al manejo médico instaurado por los
. médicos adscritos a CPO S.A.

Desconoce mi representado lo acaecido durante el periodo del 28 de abril al 3

de mayo de 2016, cudles fue los cuidados brlhdados a la recién nacida por sus
padres y familiares, las condiciones domiciliares y las medidas de bioseguridad

- tomadas por sus cuidadores para la atencion ¢ le la nifia; sin embargo en apartes,

de la historia clinica de CPO se enuncia ¢ nocm n de contagio: abuela con gripa”

Para el ingresp del 4 de mayo de 2016 se enuncia que presenta como

B smtomatologla apnea, cianosis e hipotonia, lo que motiva por parte del
‘ personal médico la realizacion de lo 51gu1ente:

-Ox1geno auplementarlo :
-monitorizacién.

Se documenta por historia clinica que presenta ADENOVIRUS POSITIVO que
por supuesto requiri6 la Vlgllanma clinica con oxigeno a bajo flujo..

La pac1ente fue interconsultada con 1 el servicio de cardiologia, determinéndose
| con la realizacién de un ecocardlograma 1-.comunicacién interarticular tipo.

ostzum secundum de 5.4 mm de diGmetro con cortocircuito de izquierda a

: derecha no signos de repercusioén hemodmamlca en el momento; 2-.vdlvula
- mitral de aspecto nomal, insuficiencia minima (trivial), 3- Régurgztacwn

trzcuspzde leve con unia velocidad de 2.2. m/seg (hallazgo ecografico habitual

- en un 75% a 95% de la poblacién pedzatrwca normal); 4-. No hay signos

ecocardzograﬁcos de hipertensién pulmonar actualmente (...) 5: Buena

Juncién biventricular sistdlica pedidtrica no'rmal” .

Ademés de los servicios enunciados la nifia estuvo en aislamiento resp1rator1o
siendo requirente de oxigeno por cénula nasal, con persistencia leve de la

- dificultad respiratoria, con periodos de polipnea y retracciones, al punto de

- describir el registro médico episodios ALTE

9 Es aquel eplsodlo mesperado Y brusco que alarma al

9 (episodios amenazantes de la

observador % representa para este una

- situacién de muerte mmmente o real. Ocurre habltualmente en nifios menores de un afio y

se caracteriza por la combinacién de algunos de los siguientes signos: o pausa resplratorla

. ahogo 0 arcada « cambio de color (aanosns palidez o/ rubicundez); o aIteracnon»es. en‘el tono

muscular.1 El ALTE no constituye un diagndstico en s mismo, sino simplemente una forma de .

" presentacién clinica. Se denomina ALTE idiopéatico o apnea de Ié infancia al cuadro sin
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vida), que requieron el manejo con ammcﬂma amlkacma y luego emromlcma

adﬂmas de o<eltar‘nv1r

Se destaca que la historia clinica que era una paciente con antecedenie pre-
termmo con cuadro de falla respiratoria aguda secundaria bronqmolltls +
sep51s neonatal taIdla €n tratam1ento -con soporte ventildtorio no mvaswo +
antibidtico 1ra linea, que reguirid el 10 de mayo la 1ntubac10n orot raqueal por
lo que registra Ja historia clinica la existencia de un riesgo de morbimortalidad
informado a los familiares, desencadendndose el deceso el 12 de mayo de 2016
y conforme el registro clinico enunciada el diagnéstico de IRA grave en paciente

con sospecha de neumonia necrotlzame secundario a adenovirus, se solicito

autopsm

Como se denota en el proftocolo de autopsia A118-2016 realizado por el servicio
de patologia del Hospital de San José, se destaca como diagnc’)sticos
anatomopatologlcog definitivos: - insuficiencia respiratoria aguda - dafio
alveolar difuso y neumonia multilobar de tipo viral. ‘ ‘

‘En ese orden de ideas, no tiene relacién causal el deceso de la infante con las

atenciones médicas brindadas por el equipo médice de CPO §.A., siendo que le
fue tratada por un equipo médico muitidisciplinario una afectamon grave, a

pesar de los esfuerzos médicos, fue imposible evitar el deceso de 1a pac1ente

CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE MEDIO EN LA
ATENCION MEDICA BRINDADA A LA PACIENTE PARA EL
TRATAMIENTO DE LA AFECCION RESPIRATORIA.

Las obligaciones adquiridas por los médicos son de medics y no resultados, lo

que implica que el profesional de la salud se compromefe a tener un

comportamiento diligente a alcanzar un resultado esperado, pero sm asegurar
que el mismo se produzca. :

Es claro, que a todos los profesionales de la salud les corresponde poner todos
los recursos cientificos, tecriologicos y sus capacidades como profesionales de
la medicina &l servicio de los pacientes, sin que con su actuar se g'aramice un

resultado, tanto asi que la misma ley al definir los actos proplos de los

profesmna]es de la salud, asilo senala

“Ley 1438 de 2011, articulo 26: Acto propio de los profesionales de la salud:
es el conjunto de acciones orientadas a la atencién integral de salud, aplicadas
por el profesional autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profesional
se caracteriza por la autonomia profesional y la relacién entre el profesional

I

“diagndstico y representa aproximadamente el 30% del total (concepto tomado de

https://www.sap.org.ar/docs/pu‘olicaciones/archivosarg/2001/01_77'_79.pdf) :




" de la salud y_el usuario.. Esta relacién de
- obligacién de medio, basada en la competencia funcional.

, ReSiaecto a la obligacién de medio o de result

traduce en la obligacién de medio del profes
- cual su deber de cuidado y de atencién consiste en el empleo de acciones Y

M&ﬁmf’m} -

asistencia _en salud genera una

medicina, se ha seflalado por la doctrina que:

ado que tiene el profesional de la
“La responsabilidad subjetiva se
tonal de la salud, en virtud de la

conductas para el restablecimiento de la salud sin tener que curar, solo tratar

Yy procurar lo mejor para su paciente, utlllzando sus medios cuidados y

conoctmientos. Es por eso que la Corte Suprema de nuestro pais ha sefialado

. que el médico sélo se obliga a poner en actividad todos los medios que tenga

a su alcance para curar al enfermo, de suerte que en caso de reclamacién, éste

, deberd probar la culpa del’ medzco sin que sea suficiente la ausencia de

} curaczon

“La doctrzna colombiana ha indicado, desde tiempo atrds, sobre la oblzgaczon

del profeszonal que al médico no se le exigen milagros ni imposibles, pero si

estd oblzgado a conocer concienzudamente todo lo que el arte médico es capaz
de ensefiarle en el correspondiente medio cientifico; al no intentar aquello que
escapa a sus posibilidades pero que esta dgntro de las que tiene el otro; a

intervenir, poniendo al servicio de su ministerio todos los conocimientos del

caso, toda la diligencia, todo el cuidado, toda la prudencia que un médico en

" igualdad de czrcunstanaas habia empleado de ser ese medio 1doneo

s prudente y dzlzgente en el gjercicio de su profeszon

Se concluye entonces que las obligaciones del medio son de medio y no de

resultado, siendo que el compromiso de los profesionales de la salud es la
realizacién de su actividad profesional de forma diligente, tendiente a que se
logre un resultado sin que el mismo se produzca. Por lo tanto, le corresponde

- al paciente demostrar la culpa que le atribuye al profesional tratante, pudiendo

- enfermo, pero si tiene el deber de brindarle ap

el profesmnal dela salud exonerarse si acredita que su actuacion fue diligente

* y cuidadoso es decir, en ausencia de culpa o demostrando la existencia de una

causa extrafia en cualquiera de sus modahdJades caso fortuito, hecho de un
tercero, hecho de la victima o culpa exclusiva de la victima.

En esta medida, el galeno no est en la obligacién de garantizarle la salud a su
loyo para propender a su meJoma
como en efecto le fue brindado a Yaneisy Mile Romero Ditta, signiendo la
cronologla de la atenci6n se cuentan con dos atenc1ones medlcas desde el

momento de su nac1mlento hasta su lamentable deceso.

3

' EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS INMATERIALES |

" El Dr. Juan Carlos Henao, es su obra El Dafio, sefiala:
. indemnizacién plena del dafio en el sistema cclmtlnental es la de hacer del dafio
" sufrido por la victima -la medida de su resarcimiento, no es-dable, vmlarla

“si la regla de la

otorgando 1ndemmzacmnes por encima del dafio sufrldo , con lo cual se

pe e
i




concluye que la 1ndemn1za01on tlene un. caracter compensatono, que en nmgun ,

( momento debe exceder el dano sufndo

" En una eventual condena en contra dé Salud Tota EPS S S.A deberan,,‘ _
_""acredltarse Ja existericia de- perjuicios morales y al momento de su tasacién:

~ corresponderé al juzgador definir su cuaniia, sin superar las cuantias senaladas

" porla Jurlsdlccmn respectlva y Justlﬁcando pro’oatorlamente el quantum de la

B condena a 1mponerse enla sentenc1a |
a :IINEXIS’IFIENCIA DE PERJUICIOS MATERJLA]LES

6 SOLICITUD

,. ’ Sohcrto se absuelva a SA]LUD TOTAL S.A. IENTIDAD PROMOTORA DEL)’ '_ o
. )REGIMEN CONT]RIB‘UT][VO Y DE]L SUBS][DIADO —SALUD TOTAL' Ny

"EPS-S S. A.- de todas y cada una de las pre‘tensmncs presentadas por el

: demandante, atendiendo qu.e 1o se conﬁguran los elementos necesarlos parala .
‘ ‘declaratorla de la responsablhdad civil médica, por cuanto se agotaron todos
los medlos desde el punto de vista c1ent1ﬁco en proceso de atenmon medlca de ‘

A la menor Yanelsy Mlle Romero Dltta

e PRUEBAS

' 'Respei:uosamente sohcﬂo al Despacho decre1 ar como pruebas so]1c1tadas por

~ Salud Total EPS SS.A. las s1gu1entes

AN INI‘ERROGATO]RJ[O DT PARTE me permlto sohcltar al Despacho sef .

-dec rete el interrogatorio de parte de los sefiores Jaider Alexander Romero

Durin y Milena Julieth Ditta Chams , a efecto de gue sea practlcado enla

“audiencia 1n1c1al a qulen es se les 1nterrogara sobre los hech 0s de la demanda

7.2, T]ES’][‘IMONIO.»* sohcno al Despacho se decreten y pmcthue los

- 31gulentes testlmomoq

-Dra. Luz 'Jenhy Esqﬁive]l M[&féiio.g pediatra périhatal_ y heénatqlgga,'_

domiciliada en Bogot4, quién atendié a la paciente Yaneisy Mile Chatris Ditta

y suscribe el egreso de CPO S.A. el 27 de abril de 2016, para que deporga sobre

las atenciones que brind6, su patologia de base, diagnostico y tratamiento. La

* deponente podré ser notificada a través de Ia suscritz o en las 1nstalac10nes de -

CPO S.A. Desconozco el correo electromco dela citada profesmnal

-Dr. Sérgib Torres Serrano, nedriatélOgo ddmlciliado'en Bogot4, quién. -

~ atendi6 a la paciente en la unidad de cuidados intensivos de CPO S.A' a efecto

’ de que deponga sobre las patologlas que afectaron a la menor, su tratamlento‘, _‘
‘para la mismas y evoluclon El deponente podr4 ser notificado a través de la -
suscrita o en las 1nsfa1ac1ones de CPO S A Desconozco el COTTe0 electré omco del

L

| 01tado profeaonal

P
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el correo electromco del citado profesional.

el correo electrénico de la citada profesional.
: —Dr. : Gullﬂelrmo Alfonso Dimas Torres,
' cond1c1on de auditor médico de Salud Total EPS-S S.A. para que deponga sobre

" la revisién adelantada a las historias chmcI

_traves de la suscrita o en las instalaciones

| S-,f‘ANEXOS

Q- NOTIFICACIONES

R _certlflcado de existencia y representacién
. contestacion de la demanda.

-La suscrita apoderada recibe notificaciones a

-Juan Carlos Bustos Acosta, neonatologo domiciliado en Bogotd, quién

~ atendi6 a la paciente en la unidad de’ culdados intensivos de CPO S.A. a efecto

de que deponga sobre las patologlas que afeotaron a la menor, su tratamiento
para la mismas, evolucién médica y causa del deceso. El deponente podra ser

notlﬁcado a través de la suscrita o en las insta

laciones de CPO S.A. Desconozco

-Catherine Rojas Cardenas, neonatc’)log 2, domiciliada en Bogot4, quién
atendi6 a la paciente en la unidad de cuidados intensivos de CPO S.A. a efecto

notificada a través de la suscrita o en las insta

dlagnostlcos tratamiento y evolucién. El d

carrera 18 No. 109-15 en Bogotd, desconozcc
profesional.

mediante el cual ademés de la representacio

. de que deponga sobre las patologias que afecltaron a la menor, su tratamiento
‘para la mismas, evolucién y causas. del deceso La deponente podra ser

lacmnes de CPO S.A. Desconozco

dom1c111ado en Bogots, en su

as de la paciente, asi como sus
eponente podri ser notificado a
de Salud Total EPS-S S.A. en la
) el correo electrénico del citado

-Certlflcado de ex1stenc1a y ropresentacwn legal de Salud Total EPS-S S.A.,

n de mi mandante, se encuentra

.. inscrita la correspondiente escritura pablica de mandato.
- -llamamiento en garantia de Salud Total EPS

SS.A.aCPOS.A. i

, -Salud Total EPS S A re01b1ra notlﬁcamones através del suscrlto enla secretarla

de su Despacho y en la carrera 18 No. 109-15 en Bogot4. Igualmente a través -
del correo electrénico netificacionesjud@saludtotal.com.co conforme al

admanamom@sa]udtotal com.co y adrianam

y legal vigente a la fecha de

través de los correos electronicos
orenomz@hotmail.com (inscrito

carrera 18 No 109-15 en Bogota

en el Reglstro Nac1onal de Abogados), mévil 3 18 402 5583 yla dire‘c'ci(’)n fisica

10-. AUTORIZACION REVISION JUDICIAL




 Me permito autorizar como dependiente judicial a JENNIFER ANDREA
GALVIS, identificada con cédula de ciudadania No. 1.030.597.376 de Bogot4,
estudiante de derecho, con carnet estudiantil No. 41121457 de la Universidad
Libre De Colombia para que puedan revisar, radicar, retirar oficios, hacer
solicitud de copias y/o toma de fotos y en general, estar al tanto de las diferentes
actuaciones surtidas en el exp@dlente de la referencia, lo anterlor deﬁ
: conformldad con el articulo 123 de1 Coomo Gf—"neral del Proceso.

En el mismo sentido los dependienies judiciales quedan autorizados para
retirar del despacho oficios, copias auténticas, certificaciones, despachos
comisorios, notificaciones y en general todos los documentos que le
corresponda tramitar a mi representado dentro del expediente de la referencia,
asi como solicitar la informacién sobre los avances de la investigacién.

11-. NOTIFICACIONES

-SALUD TOTAL EPS S.A. a través de su representante legal recibira
notificaciones a través de la suscrita en la secretaria de su Despacho y en la
carrera 18 No. 109-15 en Bogot4, asi como a través de correo electronico.

-La suscrita apoderada recibiré notificaciones en la carrera 45 No. 62-41 piso -
3en Bogota D.C, a través del  cotreo-  electrénico
adrianamorenomz@hotmail.com (Registrado en el Sistema de inférmacién
SIRNA de la Rama Judicial) adrianamom@saludiotal.com.co (correo
corporativo de la EPS) y a través del mévil 318 402 55 83.

Atentamente,

L/AJ{; %UBWW& ~

ADRIANA MORENO MUNOZ
C.C. No. 35.253.883 de Fusagasuga
T.P. No. 158.155 del C. S. de la J.
Apoderada

SALUD TOTAL EPS-8 S.A.




; The information contamed in this message ang in any electromc files annexed thereto is co

Cordialmente,

ADRIANA MOREN@ MU\lOZ

Cordmadora Nal. de Demandas de Responsabmdad Invest:gacnon
| Direccién Nacional de Conciliaciones y !Dezmandas o
.,ecretan fa General y Jurfdica

SALUD TOTAL EPS-S S.A,

Cra 18 No. 109 - 15, Piso 3
'»PBX 571 - 6296660 Ext. 10311 DG 109
Bogotd, Colombia.
adl sanamom@saiudtotal com. co

-y ! ' ‘l N .
SD Salve-un arbol... no imprima este correo a menos que realmente lo necesite -

'La informzcion contenida en este mensaje y sus anexos tiene cardcter conﬁdéncial, y esta
| | ser useda por éste. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le not
| | totamente prohibida. Si usted ha recibico este mensaje por error, por favor notifique inn1
fnensaje de su sistema. Las opiniones que conenga este mensaje son axclusivas dz su a
| [ Total EPS S ‘ ‘

‘ entlty to Wthh it is addf'essed If the reader of this message is not the mtended recipient
: dlstnbutmn or copymo of this e-mail is strictly prohibited. If you received this e-mail in e

S y Entes de Conitrol

‘E%ﬁ
Eé%i

dirigida Ginicamente al destinatario ce Iz misma y sélo podra
fica que cualquier copia o dlscrlbucm de éste se encuentra

iediatamente al remitante por este m:<mo mecio y barre el

onfidential, and is intended for the use‘of the individual or

vou are hereby notified that retention, dissemination,

Lor, please notify the $ender immediately and destroy the

f orlglnal Any oplnlons contained in th is message are exclusive of | its author and not necessarily represent the official position of Salud Total EPSSSA.

De Adrlana Moreno Munoz
Enviado el: lunes 24 de agosto de 2020 04:18 PM
| | Para: Cctol5bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

CC: jaiderr12@gmail.com; Zayda Ibet Rodriguez Rengifo <zayda.rod

iriguez@cpolaya.com.co>

| | Asunto: CONTESTACION DEMANDA SALUD TOTAL PROCESO VERBA
ROMERO CORREQ 1/2
Importancia: Alta

CORREQ 1/2

Sefor:
JUEZ QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUITO PDE BOGO‘E‘A
Ccto15bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA POR SALUD TOTAL EPS-S S.A.,

GARANTIA, Y EXCEPCION PREVIA

Proceso No. 2(19-00563

L No. 2019-00553 DTE JAIDER ALEXANDER

LLAMAMIENTO EN

Demandantes: MILENA JULIETH DITTA CHARRIS Y JAIDER ALEXANDER ROMERQ DURAN..

Demandados: SALUD TOTAL EPS-S S.A. Y CPO SA.

ADRIANA MORENO MUNOZ, mayor de edad, domiciliada e
ciudadania N° 35.253.883 de Fusagasuga, abogada en ejerc

n Bogoté D.G., identificada con cédula de
icio con tarjeta profesional N° 158.155 del

Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de mandataria general de SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL SUBSIBIADO identificada con

sigla SALUD TOTAL E.P.8-8 S$.A., me permito allegar como

archivos adjuntos del presente correo:

OContastacion de 1o demanda nor Saliid Toal FRPQ.S S A

tor y no necesarigrnente represeman Ia opmlon oficiel de Salud




Cordialmente,

RV: CONT:ESTACION DEMANDA SALUD TOTAL PROCESO VERBAL No. 2019-00563 DTE

‘ CAMARA _COMERCIO_JULIO.pdf;

- SALUD TOTAL EPS-S S.A.

JAIDER ALEXANDER ROMERO CORREO 2/2

Adriana Moreno Mufioz \AdrlanaMoM@saIudtotal com.co>

' Lun 24/08/2020 4:45 PM
- Para: Juzgado 15 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <cctol5bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: jaiderrl2@gmail.com <jaiderrl.2@gmail.com>; zayda.rodriguez@cpolaya.com.co <zayda.rodriguez@cpolaya.com.co>;
redasejur@gmail.com <redasejur@gmail.com>

B 3 archivos adjuntos (7 MB)
Informe de existencia y representacion legal de ST 28072020. pdf; contrato salud total €po com. pdf
CORREO 2/2

Buen dia:
Remito los documentos faltantes:

~Certificado de existencia y representacion legal de Salud Total EPS-S S.A.
-Certificado de existencia y representacién legal de CPOS.A.
-Contrato celebrado entre Salud Total EPS-S S.A. y CPO S.A.

Agradezco confirmar la recepcidn del carreo y los archivos

ADRIANA MORENO MUNOZ

Cordinadora Nal. de Demandas de Responsabilidad, Investigaciones y Entes de Control
Direccion Nacional de Conciliaciones y Demandas

Secretaria General y Juridica

Cra 18 No. 109 — 15, Piso 3 _
PBX: 571 - 6296660 Ext. 10311 DG 109

Bogota, Colombia ' ;
adrianamom@saludiotal.com.co

&
S

w5,
,?"

Ambientalment:
| Responsable

S Salve un &rbol... no imprima este correo a menos que realmente lo necesite

&

Mt

La informacién-contenida en este mensaje y sus anexos tiene carécter confidencial, y esta dirigida (nicamente al destinatario de la misma y solo podra
ser usada por este Siel lector de este mensaje no es el destinatario dei mismc, se le notifica que cualquier copia o distribucidn de éste se encuentra
totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique inmediatzmente al remitente por este mismo medio y borre el
mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga esfe mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinidn oficial de Salud
Total EPS S '

The informetion contamed in this message and in any electromc files annexed thereto is conf dential, and is intended for the use of the individual or

entlty to which lt is addressed. If the readar of this message is not the intended recipient, you are hereby notified that retention, dlssemmatton
distribution or copying of this e-mail is strictly prohibited. If you received this e-mail in error, please notify the sender immediately and destroy the

- original. Any opinions centained in this message are exclusive of its authar and not necessarily represent the official position of Szlud Total EPS-S S.A.

’ De Adrxana Moreno Munoz

Enviado el: lunes 24 de agosto de 2020 04:20 PM

Para: redasejur@gmau com' <redasejur@gmail.com>

Asunto: RV: CONTESTACION DEMANDA SALUD TOTAL ?ROCESO VERBAL No. 2019-00563 DTE JAIDER ALEXANDER
ROMERO CORREQO 1/2

Importancia: Alta



e: Adriana Moreno Mufioz <AdrianaMoM@saludtotal.com.co>

Enhviado el: lunes, 24 de agosto de 2020 4:40 p. m.

Para: Juzgado 15 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C.

CC: redasejur@gmail.com; jaiderr12@gmail.com; Zayda Ibet Rodriguez Rengifo

unto: CONTESTACION DEMANDA SALUD TOTAL PROCESO VERBAL No. 2019-00563 DTE

JAIDER ALEXANDER ROMERO CORREO 2/2

Datos adjuntos: CAMARA_COMERCIO_JULIO.pdf; contrato salud total cpo com.pdf; contrato salud total
cpo com.pdf

CORREO 2/2

enor:
4LEZ QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Ccto15bt@cendoj.ramajudicial.qgov.co

«

sunto: (}ONTESTACI()N DE DEMANDA POR SALUD TOTAL EPS-S S.A., LLAMAMIENTO EN
ARANTIA, Y EXCEPCION PREVIA

roceso No. 2019-00563 )
emandantes: MILENA JULIETH DITTA CHARRIS Y JAIDER ALEXANDER ROMERO DURAN.
emandados: SALUD TOTAL EPS-S S.A. Y CPO SA.

DRIANA MORENO MUNOZ, mayor de edad, domiciliada en Bogota D.C., identificada con cédula de
udadania N° 35.253.883 de Fusagasuga, abogada en ejercicio con tarjeta profesional N° 158.155 del
onsejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de mandataria general de SALUD TOTAL ENTIDAD
ROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL SUBSIDIADO identificada con sigla
ALUD TOTAL E.P.S-S S.A., me permito allegar como archivos adjuntos del presente correo:

-Certificado de existencia y representacion legal de Salud Total EPS-S S.A.
-Certificado de existencia y representacion legal de CPO S.A.
-Contrato celebrado entre Salud Total EPS-S S.A.

emito el presente correo al buzén jaiderr12@gmail.com correspondiente al correo del Dr. Jorge Ivan Mina

asso (apoderado de los demandantes) y al correo electrénico.rodriguez@cpolaya.com.co. enunciado en el
rtificado de existencia y representacion legal de CPO S.A. ‘

gradezco confirmar el recibido del presente correo.

ordialmente,

DRIANA MORENO MUNOZ

ordinadora Nal. de Demandas de Responsabilidad, Investigaciones y Entes de Control
ireccion Nacional de Conciliaciones y Demandas

cretaria General y Juridica

ALUD TOTAL EPS-S S.A.

ira 18 No. 109 — 15, Piso 3

BX: 571 - 6296660 Ext. 10311 DG 109

= 0.




1)'

Bogota, Colombia

SaludTotal, %,

Ambientalmente

Responsable

S Salve un &rbol... no imprima este correo a menos que realmente lo necesite

La informacidn contenida en este mensaje y sus anexos tiene cardcter confidencial, y esta dirigida (nicamente al destinatario de la misma y sélo podra ser usada
por éste. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucion de éste se encuentra totalmente prohibida.
Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las
opinionés que contenga este mensaje son exclusivas de su autor Y no necesariamente representan la opinién oficial de Salud Total EPS §

The information contained in this message and in any electronic files annexed thereto is confidential, and is intended for the use of the individual or entity to
which itis addressed. If the reader of this message is not the intended recipient, you are hereby notified that retention, dissemination, distribution or copying of
this e-mail is strictly prohibited. If you received this e-mail in error, please notify the sender immediately and destroy the original. Any opinions contained in this
message are exclusive of its author and not necessarily represent the official position of Salud Total EPS-S S.A.




