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Sefior
JUEZ 22 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
El Sl D|

Referéncia: PROCESO. VERBAL DE MARTHA CECILIA CASTRO VARGAS
CONTRA EPS SANITAS Y OTROS

RADICADO: 110013103022-2018-00434-00

JAIRO RINCON ACHURY, mavyor y vecino de Bogota, identificado con la c.c. No.
79.428.638 de Bogota, en mi calidad de apoderado general de la sociedad denominada
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., entidad legalmente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, en forma respetuosa me
dirijo al despacho a fin de conferir por medio del presente escrito, poder especial,
amplio y suficiente al doctor JORGE RQJAS GONZALEZ, también mayor y vecino de
Bogota, identificado con c.c. 79.950.893 de Bogotd, portador de T.P. No. 153.915 del
C.S. de la 1., para que se notifique personalmente del auto admisorio de la demanda
o de! liamamiento, los conteste y asuma la defensa de los intereses de la compafiia
que represento hasta la culminacion del proceso por cualquier causa.

El apoderado queda facultado para recibir, desistir, conciliar, transigir, sustituir y las
demas facultades necesarias para el ejercicio de su mandato.

{
Sirvase Sefior Juez, reconocer personeria al apoderado en los términos y para los
efectos del presente mandato.

Del Sefior Juez.

/

JAIRO RINCON ACHURY
c.c. No. 79.428.638 de Bogota
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

0, "

JORGE'ROJAS GONZALEZ
€.c.-79.950.893 de Bogota
T.P. No. 153.915 del C.S. de la J.
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Este certificado fue generado electrénicamente y cuenta c¢on un cédigo
de verificacién que le permite ser validade solo una vez, ingresando a
wWww.ccb.org.co
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Recuerde gque este certificado lo puede adquirir desde su casa u
oficina de forma facil, rédpida y segura en www.ccb.org.co
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Para su seguridad debe verificar la validez y autenticidad de este
certificado sin costo alguno de forma f4cil, répida y segura en

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos/
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

La Cémara de Comercio de Bogotd, con fundamento en las matriculas e
inscripciones del registro mercantil.

CERTIFICA:
Nombre : MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
Sigla : MAPFRE SEGUROS.
N,I.,T. : 891700037-9
Domicilio : Bogotd D.C.
CERTIFICA:
Matricula No: 00018388 del 28 de abril de 1972
CERTIFICA:
Benovacién de la matricula: 2 de abril de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Activo Total; $ 5,716,811,566,783
Tamafio Empresa: Grande
CERTIFICA:
Direccidn de Notificacién Judicial: CR 14 NO. 96 - 34
Municipio: Bogot& D.C.
Email de Notificacién Judicial: NJUDICIALES@MAPFRE.COM.CO

Direccién Comercial: CR 14 NO. 96 - 34
Municipio: Bogotd D.C.




Fmail Comercial: NJUDICIALES@MAPFRE.COM.CO
CERTIFICA:

Que por E.P. No. 5.176 de 1la Notaria 4a. de Bogotd del 15 de
septiembre de 1.987, inscrita el 23 de diciembre de 1.987 bajo el No.
7959 del 1libro VI, se protocolizdé documento mediante el cual se
decretd la apertura de wuna sucursal de la sociedad en la ciudad de
Ibagué.

CERTIFICA:
Que por Acta No. 55 de la Comisién Directiva, del 01 de julio de 2004,
inscrita el 22 de septiembre de 2004 bajo el No. 118657 del libro VI,
la sociedad de la referencia decretdé la apertura de una sucursal en la
ciudad de: Bogota.

CERTIFICA:
Que por Acta No. 447 de la Junta Directiva, del 13 de diciembre de
2013, inscrita el 20 de marzo de 2014, bajo el No. 00232363 del libro
VI, la socliedad de la referencia decretd el cierre de la sucursal en
la ciudad de: Bogoté& (Chapinero).

CERTIFICA:
Que por Acta No. 447 de la Junta Directiva, del 13 de diciembre de
2013, inscrita el 20 de marzo de 2014, bajo el No. 00232393 del 1libro
VI, la sociedad de la referencila decretd el cierre de la sucursal en
la ciudad de: Bogotd (Rosales).

CERTIFICA:
Que por Acta No. 447 de la Junta Directiva, del 13 de diciembre de
2013, inscrita el 20 de marzo de 2014, bajo el No. 00232361 del libro
VI, la sociedad de la referencia decretdé el cilerre de la sucursal en
la ciudad de: Bogota.

CERTIFICA:
Que por Acta No. 500 de la Junta Directiva, del 16 de marzo de 2018,
inscrita el 5 de abril de 2018 bajo los Nos. 00280711 y 00280727 del
libro VI, 1a sociedad de la referencia decretd el cierre de dos
sucursales en la ciudad de: Bogota.

CERTIFICA:

Que por E.P. No. 6138 de la Notaria 4a. de Santa Fe de Bogotd D.C.,
del 10 de noviembre de 1,995, inscrita el 16 de noviembre de 1,985
bajo el No. 516.184 del libro IX, la sociedad cambié su nombre de:
"SEGUROS CARIBE S.A.", por el de: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMEIA
S.A.
CERTIFICA:

Que por E.P WNo. 2411 del 09 de noviembre de 19992, aclarada por E.P.
No. 2558 del 22 de noviembre de 1999 ambas de la Notaria 35 de Santa
Fe de Bogotd D.C., inscritas el 26 de noviembre de 1999 bajo el No.
705363 del 1libro IX, la sociedad cambié su nombre de: MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A., por el de: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., podréd utilizar la sigla MAPFRE SEGUROS.

CERTIFICA:
ESTATUTOS:
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
0428 22-VI-1.960 2. STA. MARTA 5-VIII-1.969 - 40507

3024 17-VII-1.969 © BTA. 5-VIII-1.969 - 40909



CO
CO

0756
4680
4694
1975
1887

999
2968
3747
3164
4662
8411
4247
0702
4540
8677
4589
7795

938
4422
5811
7011
3352
6138
1639

Camara
de Comercio
de Bogota

SEDE VIRTUAL

AR19825492

ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok k Kk %k

20-I1-1,
12-VIII-1.
3-VIII-1.979
20-IV-1.981
10-v~1.983
16-TII-1987
9-vI- 1987
22-VI- 1989
25-V - 1990
23-VII-1890
6-XII- 1990

974
975

BTA.
BTA.
BTA.
BTA,
BTA,
BTA,
BTA.
BTA.
BTA.
BTA.
BTA.

22 de agosto de 2019

22-II-1.
19-IX-1.

2-%-1.
11-vI-1.
17-vi-1.
30-1Iv-1.
26-VI-1,
13-vI-1.
13-vI-1.
6-IX- 1.
6-II- 1,

Cémara de Comercio de Bogotd

Hora 15:

Padgina:

974
979
9719
982
983
984
987
989
990
990
921

28- VI-1991
4-II -1992
5-VI -19892

BTA.
BTA.
BTA.

LR N Y g Rt A N N N L N L N

26-VII-1.
19-IT -1.
9-VIT -1.

991
992
992

1- ¥ -1992

STAFE

BTA

13- ¥

~1.992

S5-VIII -1993
24- XII-1983

1- ITI-1%94
22-VIII-1994

2 -

XI-1994

29- XTII-1994

24-

VI-1995

10-XI~1.995
9-IvV--1.996

Reformas:

Document
0002904
0004145
0001302
0002411
0000511
0001374
0000739
0001523
00009497
0002634
0002971
0004779

o No.
1997/09/23
1998/10/14
1999/06/22
1999/11/09
2000/03/31
2000/07/25
2001/04/11
2003/06/04
2005/04/06
2005/07/27
2006/10/02
2008/12/11

Fecha

Ori
Notaria
Notaria
Notaria
Notaria
Notaria
Notaria
Notaria

4A. STAFE
4A. STAFE

gen
35
35
35
35
35
35
35

STAFE
STAFE
STAFE
STAFE
STAFE
STAFE
STAFE

BTA
BTA
BTA
BTA
BTA
BTA
BTA
BTA
BTA

[ S R Ot N N LS .

CERTIFICA:

1997/09/30
1998/10/21
1998/06/23
1999/11/26
2000/04/07
2000/08/08
2001/04/25

11-VITI-1.
29- XII-1.
le- III-1.
1- IX -1,

993
983
994
994

ey

CODIGO VERIFICACION: A1982549258%AC

19:12

2 de 22

* % X * Kk *

- 15804
- 29964
- 75592
-101540
-134704
~150825
~214012
-269773
-296974
-303968
-316968

334112
-356314
-3700942
-381993
~-415749
-432399
-441110
~461225

8- XI
5- I
11-vII

16-XI~1,
12-1Iv-1.

. 994
. 995
.995

995 NoO.
996 NoO,

Fecha

00604413
00653782
00685341
00705363
00723737
00739958
00774179

Junta de Socios 2003/07/17 00889069
Notaria 35 2005/04/20 00986876
Notaria 35 2005/09/01 01009225
Notaria 35 2006/10/18 01085304
Notaria 35 2008/12/18 (01263329
0le28 2009/06/11 Notaria 35 2009/07/27 01315399
2466 2011/08/17 Notaria 35 2011/08/30 01507879
2001 2012/09/12 Notaria 35 2012/09/21 01667946
+ 0555 2014/04/08 Notaria 35 2014/04/10 01825793

~469378
-476442
-5000590
516.184
533.998

Ne.Insc.




F
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35 2018/01/16 Notaria 35 2018/01/22 02294890

CERTIFICA:

Vigencia: Que la sociedad no se halla disuelta. Duracién hasta el
31 de julio de 2069.

CERTIFICA:

Objeto Social: El objeto social serd la realizacién de operaciones de
seguro y reaseguro, en todos los ramos aprobados por la autoridad
.competente y la prestacién de los servicios que las disposicilones
legales vigentes les autoricen a las compafilas de seguros, siempre a
peticién expresa de la Jjunta directiva. La sociedad también podré
celebrar operaciones de libranza o descuento directo, siempre que
guarden relacién con las operaciones de segurc y reaseguro a que se
refiere el inciso anterior.

CERTIFICA:
Actividad Principal:
6511 (Seguros Generales)
CERTITICA:
Capital:
** Capital Autorizado **
Valor : $150,000,000,000.00
No. de acciones : 3,750,000,000.00
Valor nominal : 540.00
**% Capital Suscrito **
Valor : $103,358,242,200.00
No. de acciones : 2,583,956,055.00
Valor nominal : $40.00
** Capital Pagado **
Valor : $103,358,242,200.00
No. de acciones : 2,583,956,055.00
Valor nominal : $40.00

CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 0103 del 26 de enero de 2015, inscrito el 4 de
febrero de 2015 bajo el No. 00145721 del libro VIII, el Juzgado 23
Civil del Circuito de Bogotd, comunicé que en el Proceso Ordinario No.
110013103023201400597 de Margarita de Jesus Giraldo de Botero, Maria
Luz Nelly Botero Giralde, Jcsé Gustave Botero Giraldo, Mario de JesUs
Botero Giraldo contra: Pedro William Osses Gonzélez, MAPFRE SEGURCS
GENERALES DE COLOMBIA S.A., se decretd la inscripcién de la demanda en
la sociedad de la referencia.
CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 1565 del 2 de mayo de 2018, inscrito el 23 de
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mayo de 2018 bajo el No. 00168284 del libro VIII, el Juzgado 11 Civil
del Circuito de Santiago de Cali, comunicé que en el Proceso Verbal
No. 2018-0010700 de Gloria Moreno Montafio, Oswaldo Moreno Montafo v
Néstor Moreno Montafio contra: Jorge William Dorado Guerrero, MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., y GRUPO INTEGRADO DE TRANSPORTE
MASIVO 5.A., se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de
la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0-1880 del 19 de septiembre de 2018, inscrito
el 27 de septiembre de 2018 bajo el No. 00171435 del libro VIII, el
Juzgado 2 Civil del Circuito de Monteria - Cérdoba, comunicé que en el
Proceso Verbal de Responsabilidad No. 230013103002-2018-00246-00 de:
PROYECTO INMOBILIARIO RIO S5.A.S contra: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S5.A., se decretéd la inscripcidén de la demanda en la sociedad
de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 2019-00242/2708 del 31 de julio de 2019,
inscrito el 13 de Agosto de 2019 bajo el No. 00179074 del libro VIII,
el Juzgado Segundc Promiscuo Municipal de Flandes (Tolima), comunicéd
que en el Proceso Verbal Responsabilidad Civil Extracontractual No.
732754089002-2019-00242-00 de: Cristian BAlejandro Ardila Polo Y
Francisco Javier Aponte Narviez contra: Indofabio Robles y MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., se decretd la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA;

** Junta Directiva: Principal (es) **
Que por Acta no. 160 de Asamblea de Accionistas del 9 de enero de

2018, inscrita el 1 de febrero de 2019 bajo el nimero 02419718 del
libre IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién
PRIMER RENGLON
CALLE MORENQ PATRICIA C.C. 000000035680579

Que por Acta no. 154 de Asamblea de Accionistas del 31 de marzo de
2016, inscrita el 17 de junio de 2016 bajo el ntmero 02114124 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién
SEGUNDQ RENGLON
CARPIO CASTANO JOQSE C.E. 000000000532397

TERCER RENGLON

VENEGAS FRANCO ALEJANDRO C.C. 000000019421989
Que por Acta no. 155 de Asamblea de Accionistas del 31 de marzo de
2017, inscrita el 24 de mayo de 2017 bajo el numero 02227303 del libro
IX, fue (ron) nombrado (s):




i

Nombre Identificacidn
CUARTC RENGLON
MERINERO MARTIN JOSE MANUEL C.E., 000000000674464
Que por Acta no. 160 de Asamblea de Accionistas del 2 de enero de
2019, inscrita el 1 de febrero de 2019 kajo el nimero 02419718 del
libro IX, fue (ron) nombrade (s):

Nombre Identificacidn
QUINTO RENGLON
SOLE FRANCO FRANCISCO C.C. 000001018428465

** Junta Directiva: Suplente (s) **
Que por Acta no. 154 de Asamblea de Accionistas del 31 de.marzo de
2016, inscrita el 17 de junio de 2016 bajo el numero 02114124 del
libro IX, fue (ron} nombrado {s):

Nombre Identificacidn

PRIMER RENGLON

RUBIO DIAZ LUCIO C.C. 000001020765653
SEGUNDO RENGLON

CLEMENTE CAMPANARIO ANTONIO C.E. 000000000473423
TERCER RENGLON

SOLE FRANCO FRANCISCO C.C. 000001018428465
CUARTO RENGLON

CADAVID MONTOYA JORGE ALBERTO c.C. 000000015451370
QUINTC RENGLON

ROMERO GAITAN JUAN FRANCISCO JAVIER C.C. 000000018079973

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 241 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del
4 de febrero de 2011, inscrita el 18 de febrero de 2011l bajo el No.
00019362 del libro V, comparecid Luis Eduardo Ciavijo Patifio
identificade con c¢édula de ciudadania No. 79.626.167 de Bogota en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a William Padilla Pinto identificado
con cédula de ciudadania No. 91.473.362 de Bucaramanga, para ejecutar
los siguientes actos en nombre Yy representacidn de MAPFRE SEGUROS
GENERAL DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en
toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramente voluntario vy contencioso
administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante ¢ como demandada, como coadyuvante u opositor. B}
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualesquiera de los organismos descentralizados de derecho piblico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi
como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El apoderado gqueda expresamente
facultade para desistir, conciliar (en audiencias de conciliaciédn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
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superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H} En general queda facultado para interponer cualesquiera
de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales

o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1335 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 16 de mayo de 2011, inscrita el 24 de mayo de 2011, bajo el No.
00019821 del libro V, comparecié Luis Eduarde Clavijo Patifio
identificade con cédula de ciudadania No., 79.626.167 de Bogotéd, en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Eidelman Javier Gonzélez Sanchez,
identificado con cédula de ciudadania No. 7.170.035 de Tunja y tarjeta
profesional de abogadoe No. 108.916 del C.S. de la J., para ejecutar
los siguientes actos en nombre vy representacién de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLCMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en
toda clase de actuaciones incluyendo (conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento voluntario y contencioso
administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o comc demandada, come coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C€) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D} Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualesquiera de los organismos descentralizados de derecho puablico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier

» otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi

como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualgquier acto administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El1 apoderado gqueda expresamente
facultade para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién
Judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualesquiera
de los recursos, consagrados en las leyes contra decisiones judiciales
o) emanadas de los funcionarios administrativos naciocnales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.
CERTIFICA:

Que por Escritura Puablica No. 1558 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,




del 3 de Jjunio de 2011, inscrita el 17 de junio de 2011 bajo el No.
00019939 del libro V, comparecié Luis Eduarde Clavijo Patifio
identificado con cédula de ciudadania No. 78.626,167 de Bogotd, en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Jairo Rincdn Achury identificado con
cédula de ciudadania No. 79.428.638, para que: A) Representar a la
referida socledad en toda clase de actuaciones {incluyendo
conciliacicnes judiciales e interrogatorios de parte) vy procesos
judiciales ante los juzgados, tribunales superiores, de arbitramento
voluntaric y contenciosc administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como demandante o comc demandada, como
coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida sociedad en
conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre
de la citada sociedad, los poderxes especiales que sean del caso. El
apoderado gueda expresamente facultado para sustituir poderes y para
reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad
ante las auteridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal y ante cualesquiera de 1los organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
o municipal. E) Notificarse de cualgquier demanda en contra de la
sociedad poderdante, asi comc de cualquier otra clase de providencias,
judiciales o© interrogatorios de parte, asi como absolver estos,
confesar y comprometer en ellos a la sociedad gue representa. F)
Notificarse de cualquier actc administrativo en contra de la sociedad
poderdante. G) El apcderado queda expresamente facultado para
desistir, conciliar {en audiencias de conciliacién Judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualesquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de

los funcionarios administrativecs nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del misme orden.
CERTIFICA:

Que por Escritura Pablica No, 201 de la Notaria 35 de Bogoté D.C., del
7 de febrero de 2013, inscrita el 12 de febrero de 2013 bajo los Nos.
00024556 y 00024558 del libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho
Uribe identificada con cédula de cludadania No. 63.516.016 de
Bucaramanga en su calidad de representante legal, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Aurelio Pako
Rincén identificado con cédula de ciudadania No. 19.306.458 de Bogota
D.C., y a Nidia Maria Fajardo Pereira identificada con cédula de
ciudadania Neo. 52.555.251 de Bogota, para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacidén de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones ({incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios de
parte) y procesos judiciales ante los juzgados, tribunales supericres,
de arbitramento voluntario y contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliacicnes extrajudiciales de cualgquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del <caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y ©para reasumirlos en cualquier momentc. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. ¥ ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho piblico del orden nacional,

-
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departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiclales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar Yy comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) DNotificarse de cualquier acto administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente facultado para
desistir, conciliar {en audiencias de conciliacién judicial o
extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos racionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. I) Suscribir
en nombre de la sociedad las cartas de objecién a las reclamaciones
presentadas a la compafila de seguros por parte de tomadores,
asegurades, beneficiarios o terceros. J) Firmar las respuestas a los
derechos de peticién que sean presentados a la sociedad poderdante. K)
Suscribir en nombre de la sociedad las respuestas a las acciones de
tutela, incidentes de desacato, y las respuestas a los requerimientos
de entidades administrativas o judiciales. L) Solicitar ante compafiias
de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia
de seguros en ejercicio del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 0230 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 11 de febrero de 2013, inscrita el 19 de febrero de 2013, bajo el
No. 00024639 del libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Paola Andrea Molina Cardoso identificada con cédula de ciudadania No.
52.045.287 de Bogotad D.C., para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
{incluyendo conciliaciones judiciales e interrogateorios de parte) y
procesos judiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario y contencioso administrativo, Corte Suprema de
Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Representar a 1la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacicnal,
departamental o municipal. D) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver




estos, confesar y comprometer en.ellos a la sociedad que representa.
E) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la
sociedad poderdante. F) El apoderade queda expresamente facultado para
desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidén Judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. G) En
general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. H) Suscribir
en nombre de la sociedad las cartas de cbjecién a las reclamaciones
presentadas a la compafiia de seguros por parte de tomadores,
asegurados, beneficiarios o terceros. I) Firmar las respuestas a los
derechos de peticién que sean presentados a la socledad poderdante. J)
Suscribir en nombre de la sociedad las respuestas a las acciones de
tutela, incidentes de desacato, y las respuestas a los requerimientos
de entidades administrativas o judiciales. K) Solicitar ante compafiias
de seguros o tercercos el reembolso de lo indemnizado por la comparfiia
de seguros en ejercicio del derecho de subrogacidn.
_ CERTIFICA:

Que por Escritura Pablica No. 1189 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 11 de Jjunio de 2013, inscrita el 12 de julic de 2013, bajo los
Nos. 00025775, 00025776, 00025777 y 00025778 del libro V, comparecid
Claudia Patricia Camacho Uribe, identificada con cédula de ciudadania
No. 63.516.061 de Bucaramanga, en su calidad de representante legal,
por medio de la presente escritura ptiblica, confiere poder general a
Orlando BAmaya Olarte, identificado con cédula de ciudadania No.
3.019.245 de Fontibén y tarjeta profesional No. 19,118 del C.5.J., a
Oyenin Fadua Aita Viana, identificada con cédula de ciudadania No.
52.049.233 de Bogotd y tarjeta profesional No. 89.301 del C.S5.J., a
Tulio Hernadn Grimaldo Ledn, identificado con cédula de ciudadania No.
79.684.206 de Bogota D.C., y tarjeta profesional No. 107.555 del
€.5.J. Y a Marco Tulio Fernédndez de la Torre, identificado con cédula
de ciudadania No. 79.124.470 de Bogotd D.C., y tarjeta profesional No.
98.327 del CC.S.J., para ejecutar 1los siguientes actos en nombre y
representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida scciedad en toda clase de procesos
judiciales y administrativos (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) y ante los juzgados; tribunales superiores,
de arbitramento voluntario y contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, c¢omo coadyuvante n opositor. B} Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. D) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa.
E) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la
sociedad poderdante. F) El apoderado gueda expresamente facultado para
desistir, conciliar {en audiencias de conciliacidén judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. G} En
general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
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consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de

los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismoc orden.
CERTIFICA:

Que por Escritura Pdblica No. 853 de la Notaria 35 de Bogot4, de fecha
8 de Jjunio de 2018, se adiciona poder: En el sentido de facultar
también al Doctor Orlande Amaya Olarte, identificado con cédula de
ciudadania No. 3.019.245 de Fontibén, y con tarjeta profesional No.
19.118 del C.S.J.; para gue en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso el apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento.
CERTIFICA:

Que por Escritura Puablica No. 2879 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 2 de diciembre de 2013, inscrita el 13 de diciembre de 2013, bajo
los Nos. 00026891 y 00026892 del libro V, comparecidé Claudia Patricia
Camacho Uribe, identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de
Bucaramanga, en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general a Omar Leonardo Franco Romerc identificado con cédula de
ciudadania No. 80.771.487 vy con tarjeta profesional No. 210.333 del
€.5.J., ¥y a Luis Alberto Suarez Urrego, identificade con cédula de
ciudadania Mo. 1.032.405.996 y con tarjeta profesional No. 214.654 del
C.S.J., para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién
de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la
referida sociedad en toda clase de actuaciones (incluyendo
conciliaciones judiciales e interrogatorios de parte) y procesos
judiciales ante 1los juzgados, tribunales superiores, de arbitramento
voluntario y contencioso administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como demandante o como demandada, como
coadyuvante u opositor. B) Representar a 1la referida sociedad en
conciliaciones extrajudiciales de cualgquier tipo. C) Representar a la
misma sociedad ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de 1los
organismos descentralizados de derecho ptblico del orden nacional,
departamental o municipal. D) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociledad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa.
E}) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la
sociedad poderdante. F) El apoderado queda expresamente facultadoc para
desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién judicial o
extrajudicial), transigilr vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700} salarios minimos legales mensuales vigentes. G) En
general gqueda facultade para interponer cualquiera de los recursos




consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. H) Suscribir
en nombre de la sociedad las cartas de objecidén a las reclamaciones
presentadas a la compafila de seguros por parte de tomadores,
asegurados, beneficiarios o terceros. I} Firmar las respuestas a los
derechos de peticién que sean presentados a la sociedad poderdante. J)
Suscribir en nombre de la sociedad las respuestas a las acciones de
tutela, incidentes de desacato, y las respuestas a los requerimientos
de entidades administrativas o judiciales. K) Solicitar ante compafiias
de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia
de seguros en ejercicio del derechc de subrogacién,
CERTIFICA:
Que por Escritura Pablica No. 2067 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 1 de diciembre de 2014, inscrita el 5 de diciembre de 2014 bajo el
No. 00029608 del libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en
su calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Teresa Emperatriz Sanchez Gonzalez
identificada con cédula de extranjeria No. 402.083 de Bogotad D.C.,
para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién de
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A) Representar a la referida
sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los
juzgados, tribunales superiores, de arbitramento voluntario y
contencioso administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estado, bien sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u
opositor. B) Representar a la referida sociedad en conciliaciones
extrajudiciales de cualquier tipo. C) Representar a la misma sociedad
ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal. Y ante cualquiera de los organismos
descentralizados de derecho publico del orden naciocnal, departamental
o municipal, D} Notificarse de cualquier demanda en contra de la
sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de providencias,
judiciales o interrogatoriocos de parte, asi como absolver estos,
confesar y c¢omprometer en ellos a la sociedad que representa. E)
Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la sociedad
poderdante. F) El apoderado queda expresamente facultade para
desistir, conciliar {en audiencias de conciliacién judicial o
extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. G) En
general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. H) Suscribir
en nombre de la sociedad las cartas de objecién a las reclamaciones
presentadas a la comparila de seguros por parte de tomadores,
asegurados, beneficiarios o terceros. I) Firmar las respuestas a los
derechos de peticidén que sean presentados a la sociedad poderdante. J)
Suscribir en nombre de la sociedad las respuestas a las acciones de
tutela, incidentes de desacato, y las respuestas a los requerimientos
de entidades administrativas o judiciales. K) Solicitar ante compafiias
de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia
de seguros en ejercicio del derecho de subrogacién.
CERTIFICA:
Que por Escritura Piblica No. 929 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,, del
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13 de mayo de 2015 inscrita el 22 de mayo de 2015 bajo el No. 00031136
del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe identificada
con ceédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en su calidad
de representante legal de la sociedad de la referencia por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a José Mauricio
Malagdn Acosta identificado con c¢édula de ciudadania No. 79.560.043 de
Bogota D.C., para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la aseguradora en los procesos de contratacién o
licitacidén publica o privada, quedandeo expresamente facultado para
representar y suscribir la propuesta respectiva, ya sea en forma
directa o en consorcio © en unién temporal, firmar el contrato,
realizar operaciones de seguros y reaseguro, y los demis documentos
que se requieran, asi como asumir los riesgos que le fueren
adjudicados a la aseguradora sin limite de cuantia. B) Efectuar
validamente las manifestaciones que sean pertinentes para los procesos
de licitaciones. C) Formular observacicnes a las entidades
contratantes. D) Solicitar aclaraciones de los documentos que hagan
parte de los procesos de seleccién de contratistas. E) Notificarse de
los autos de trémite de los procesos de contratacién asi como las
resoluciones de adjudicacién. F) Interponer recursos. G) Participar
activamente en las diferentes audiencias inclusive la de adjudicacién,
y designar los apoderados que estime convenientes. H) Representar a la
misma sociedad ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de 1los
organismos descentralizados de derecho publico del orden naciocnal,
departamental o municipal, que participen en la contratacidn. I)
Representar Jjudicial y extrajudicialmente a la compafila en los
procesos de contratacién, y en general para ejecutar todos los actos
tendientes al cabal ejercicio conferido.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 747 de la Notaria 35 de Bogoté D.C., del
12 de mayo de 2016, inscrita el 16 de mayo de 2016 bajo el No.
00034418 del 1libro V, comparecié Ricardo Blanco Machola, quien se
identificé con la cédula de ciudadania No. 79.132.284 y dijo ser mayor
de edad, domiciliado en esta ciudad, manifesté: Que act@a en su
calidad de representante legal de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIZ
S.A., por medio de la presente escritura piblica, confiere poder
general a Andrés Rincén Alfonso de quien dijo es mayor de edad,
domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.018.404.,654, para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Suscribir y presentar ante la correspondiente administracién
declaracién de renta y complementarios, declaracién de venta,
declaracidén de retencién en la fuente, declaracién de impuesto de




industria y comercio a nivel nacional, declaracién de impuesto predial
(autoavalué}, declaracién de impuesto de wvehicules. B) Dar respuesta a
los requerimientos ordinarios vy especiales formulades a la sociedad
por la respectiva administracidn de impuestos nacionales o
municipales. C) Aceptar ante la correspondiente Administracién de
Impuestos y Aduanas Nacicnales o municipales las sanciones que imponga
la mencionada entidad a MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., y
solicite la reduccidén de las mismas. En las facultades antes sefialadas
se incluye la de suscribir todos y cada uno de los actos y documentos
necesarios para realizar las funciones antes indicadas. Igualmente
queda facultado para otorgar los poderes a que haya lugar para el
propésito antes seflalado. D) Interponer los recursos consagrados en
las leyes contra las ligquidaciones oficiales, resoluciones que
impongan sanciones y demds actos administrativos de la Administraciédn
de Aduanas e Impuestos Nacionales U.A.E., Direcclédn de Impuestos y
Aduanas Nacionales o Municipales, asi como llevar a cabo todas las
diligencias y actuacicnes necesarias hasta su fallo 1dltimo que
favorezcan los intereses de MAPFRE SEGUR0OS GENERALES DE COLOMBIA S.A.,
tales como notificarse, conciliar, transar o prometer, recibir,
desistir transiglr, denunciar sustituir y reasumir el presente poder.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 810 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
20 de mayo de 2016, inscrita el 1 de junio de 2016 bajo el No.
00034555 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general a Angel Luis Pavén de Paz, de quien dijo es mayor de edad,
domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado con la cédula de
extranjeria No. 548.4530 para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Suscribir en "nombre y representacidén de la compafiia de sequros de la
referencia todos los actos y contratos de prestacién de servicios con
proveedores hasta por una suma no superior a cuatrocientos (400)
" salarios minimos mensuales legales vigentes,

CERTIFICA:
Que por Escritura Ptblica No. 808 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del
20 de mayo de 2016, inscrita el 1 de junieo de 2016 bajo el No.
00034556 del 1libro V, compareci6é Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga en su calidad de representante legal de la socledad de la
referencia, por medio de la presente escritura piblica, confiere poder
general a Jorge Daniel Paredes Aguirre, de quien dijo es mayor de
edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula
de ciudadania Nc. 98.380.884 de Pasto, para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacién de MAPFRE SEGURCS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A} Suscribir en nombre y representacién de la compafiia
de seguros de la referencia todos los actos y contratos de prestacidn
de servicios con proveedores hasta por una suma no superior a
cuatrocienteos (400} salarios minimos mensuales legales vigentes.

CERTIFICA:
Que por Escritura Piblica No. 809 de la Notaria 35 de Bogotda D.C., del
20 de mayc de 2016, inscrita el 1 de junio de 2016 bajoc el No.
00034557 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada c¢on cédula de ciludadania WNo. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga en su calidad de representante legal de la sociedad de la
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referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general a Luis Alejandro Mufioz Aristizabal, de quien dijo es mayor de
edad, domiciliade en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula
de ciudadania No. 75.074.442 de Manizales, para ejecutar 1los
siguientes actos en nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A,: A) Suscribir en nombre y representacién de
la compafiia de seguros de la referencia todos los actos y contratos de
prestacién de servicios con proveedores hasta por una suma no superior
a cuatrocientos (400) salarios minimos mensuales legales vigentes.
CERTIFICA:

Que por Escritura Puablica No. 1173 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 12 de julio de 2016 inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034920 del libro V, comparecié Patricia Camacho Uribe, identificada
con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en Bucaramanga
actia como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A. Por
medio de la presente escritura confiere poder general a Maria Claudia
Romero Lenis, identificada con la cédula de ciudadania No. 38873416
para ejecutar los siguientes actos en los departamentos de Cauca Y
Valle del Cauca en nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase
de actuaciones {incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios
de parte) y procesos judiciales ante los Jjuzgados, tribunales
superiores, de arbitramente veoluntario y contencioso administrative,
Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a 1la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderade queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal. Y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de. cualguier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi
como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarics administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo




orden. I) Scolicitar ante compafilas de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No., 1165 de la Notaria 35 de Bogotd D.C.,
del 12 de Jjulio de 2016 inscrita el 15 de Jjulio de 2016 bajo el No.
00034925 del 1libro V comparecid <Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con la cédula de ciudadania No. ©3.316.061 expedida en
Bucaramanga, actia como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. Por medic de 1la presente escritura confiere poder
general a Camilo Ernesto Chacin Lépez, identificado con la cédula de
ciudadania No. 85.462.175, para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Atléntico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y Cesar en nombre y representacidén de MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida socledad en toda clase
de actuaciocnes (incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios
de parte) y procesos Jjudiciales ante los juzgados, tribunales
superiores, de arbitramento voluntario y contencioso administrativo,
Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualgquier tipo. <€) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El1 apoderadc queda expresamente,
facultade para sustituir poderes y para reasumirlos en cualgquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal. Y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental ¢ municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la scciedad poderdante, asi comc de cualquier
otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi
como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad gque
representa. F)} Notificarse de cualgquier acto administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El apoderado gqueda expresamente
facultade para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecienteos (700} salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o¢ municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrocgacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Pdiblica No. 1171 de la Notaria 35 de Bogoté D.C.,
del 12 de Jjulio de 2016 inscrita el 15 de julio de 2016 bajo el No.
00034931 del 1iibre V, comparecld Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, actia como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. Por medioc de la presente escritura confiere poder
general a Mauricic Londofio Uribe identificado con la cédula de
ciudadania ©No. 18.494.966 para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Cauca, Valle del Cauca y Narifio, en nombre y
representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
{incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
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procesos judiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento veluntario y contenciosc administrativo, Corte Suprema de
Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de c¢ualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El apoderade queda expresamente, facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momentoc. D)
Representar a 1la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualguiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualgquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto administrative en contra de la
sociedad poderdante. G} El apoderado queda expresamente facultade para
desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién Judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general gqueda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar
ante compafilas de sequros o terceros el reembolso de lo indemnizado
por la compafia de seguros en ejercicio del derecho de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1166 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 12 de Julio de 2016 inscrita el 15 de julio de 2016 bajo el No.
00034933 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, actla comc representante legal de MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. Por medic de la presente escritura confiere poder
general a: José de los Santos Chacin de Lugque, identificado con 1la
cédula de ciudadania No. 17.095.305 para ejecutar los siguientes actos
en los departamentos de Atlantico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y Cesar en nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLCMBIA S.A. A) Representar la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios de
parte) y procesos judiciales ante los juzgados, tribunales superiores,
de arbitramento wvoluntario y contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que




sean del caso. El1 apoderade queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirleos en cualquier momento. D)
Representar la misma sociedad ante las autoridades administrativas del
orden nacional departamental, municipal. Y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante asi como absolver estos, confesar y
comprometer en ellos a la sociedad que representa. F) Notificarse de
cualgquier acto administrativo en contra de la sociedad poderdante. G)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en
audiencias de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por una suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. H) En general gqueda facultado para
interponer cualquiera de los recurscs consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcieonarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades descentralizadas
del mismo orden. I} Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el
reembolsco de lo indemnizade por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacién. )
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1167 de la Notaria 35 de Bogotd D.C.,
del 12 de 3julio de 2016 inscrita el 15 de julio de 2016 bajo el No.
00034934 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, actia como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. Por medio de la presente escritura confiere poder
general a: Alex Fontalvo Velasquez, identificado con la cédula de
ciudadania WNo. 84.069.623 para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Atlantico, Belivar, Cérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y Cesar en nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLCMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase
de actuaciones (incluyendeo concillaciones judiciales e interrogatorios
de parte) y procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales
superiores, de arbitramento veluntaric y contencioso administrativo,
Corte Suprema de Justicia y Ccnsejo de Estade, bien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualguier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional departamental municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra clase de providenclas judiciales o interrogaterioc de parte, asi
como, absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad
que representa. F) Notificarse de cualquier acto administrativo en
contra de la sociedad poderdante. G) El apocderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta, por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales © municipales y entidades descentralizadas del mismo
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orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o tercercos el reembolso
de lo indemnizado por la compafifia de seguros en ejercicioc del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA;
Que por Escritura Piblica No. 1168 de la Notaria 35 del 12 de julio de
2016 inscrita el 15 de julio de 2016, bajo el No. 00034935 del libro
V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe, identificada con la
cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en Bucaramanga, actua
como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A. Por medio
de la presente escritura confiere poder general a: Claudia Sofia
Flérez Mahecha, identificada con la cédula de ciudadania No.
32.735.035 para ejecutar los siguientes actos en los departamentos de
Atlantico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena, Sucre, Guajira y Cesar en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios de parte) y
procesos judiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntaric y contencioso administrativo, Corte Suprema de
Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipe. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orxden nacicnal departamental municipal. Y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho piliblico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias judiciales o interrogatorio de parte, asi como, absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de <cualquier acto administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente facultado para
desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién judicial o
extrajudicial}, transigir y recibir hasta, por una suma no superior a
setecientos (700) salarics minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar
ante compafilas de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado
por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 11639 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 12 de julio de 2016 inscrita el 15 de julio de 2016 bajo el No.




00034936 del libro V, comparecid Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, acttia como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. Por medio de la presente escritura confiere poder
general a: Ana Beatriz Monsalvo Gastelbondo identificada con la cédula
de ciudadania No. 32.828.518, para ejecutar los siguientes actos en
les departamentos de Atléntice, Bolivar, Cordoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y Cesar en nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase
de actuaciones ({incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios
de parte) y procesos Jjudiciales ante los juzgados, tribunales
superiores, de arbitramento voluntario y contencioso administrativo,
Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como
demandante o] come demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida socledad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del casc. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden mnacional departamental municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho piblico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra clase de providencias judiclales o interrogatorio de parte, asi
como, absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad
gque representa. F) Notificarse de cualquier acto administrativo en
contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700} salarics minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos naciocnales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafila de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Pidblica No. 1174 de la Notaria 35 de Bogotd D.C.,
del 12 de Julio de 2016 inscrita el 19 de julio de 2016 bajo el No.
00034974 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en
su calidad de representante legal de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLCMBIA S.A, por medic de la presente escritura publica, confiere
poder general a Sergio Alejandro Villegas Agudele identificado con
cédula de ciudadania No. 71.750.136 para ejecutar los siguientes actos
en los departamentos de Antioquia, Caldas, Chocé, Risaralda y Quindio
en nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLCMBIA
S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios de
parte) y procesos judiciales ante los juzgados, tribunales superiores,
de arbitramento voluntaric y contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como, demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
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sean del <caso. El apoderado gqueda expresamente, facultado para
sustituir, poderes y para reasumirlos en cualquier momentc. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacicnal, departamental, municipal, y ante cualquiera de los
organismes descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad, gue representa.
F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la
socledad poderdante. G) El apoderado queda expresamente facultado para

desistir, conciliar {en audiencias de conciliacidén Judicial o
extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H)} En

general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar
ante compafiias de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado
por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1170 de la Notaria 35 de Bogotd D.C.,
del 12 de julio de 2016 inscrita el 19 de julic de 2016 bajo el No.
00034975 del libro V, Que por Escritura Publica No. 1357 de la Notaria
No. 35 de Bogotéd D.C., del B8 de agosto de 2016 inscrito el 17 de
agosto de 2016 bajo el No. 00035162, se modifica la escritura piblica
de la referencia corrigiendo el nombre del apoderado, comparecié
Claudia Patricia <Camacho Uribe identificada con cédula de ciudadania
No. 63.516.061 de Bucaramanga en su calidad de representante legal de
MAPFRE S5EGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Juan Fernando Arbeléez
identificado con cédula de ciudadania No. 71.718.701 para ejecutar los
siguientes actos en los departamentos de Antioquia, Caldas, Choco,
Risaralda y Quindio en nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en
tocda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento wvoluntaric y contencioso
administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C€) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado qgueda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades




administrativas del orden nacional, departamental, municipal. Y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho ptblico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra clase de providencias, judiciales o interrogatoriocs de parte, asi
como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El1 apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisicnes judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I} Solicitar ante compafilas de segurcs o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Pidblica No: 1654 de la Notaria 35 de Bogotd D.C.,
del 16 de septiembre de 2016 inscrita el 21 de septiembre de 2016 bajo
el No. 00035584 del libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.516,061 expedida en
Bucaramanga, manifestd gqgue en el otorgamiento de esta escritura
piblica actda en su calidad de representante legal de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A. En el cardcter expresado confiere poder
general a Yeny Mariela Maldonado Moreno identificada con la cédula de
ciudadania No. 52.622.195 para ejecutar los siguientes actos en nombre
y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
{incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) vy
procesos Jjudiciales ante los Juzgados, tribunales superiores, de
arbitramento veoluntaric y contenciosc administrativo, Corte Suprema de
Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B} Representar a la referida
~sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del «caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituilr poderes y para reasumirlos en cualguier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho piblico del orden nacional,
departamental ¢ municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) MNotificarse de cualquier acto administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente facultado para
desistir, conciliar {en audiencias de conciliacién judicial o
extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funciocnarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. I) Suscribir
en nombre de la sociedad las cartas de objecidén a las reclamaciones
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presentadas a la compafiia de seguros por parte de tomadores,
asegurados, beneficiarios o terceros. J) Firmar las respuestas a los
derechos de petic¢idn gque sean presentados a la sociedad poderdante. K)
Suscribir en nombre de la sociedad las respuestas a las acciones de
tutela, incidentes de desacato, y las respuestas a los requerimientos
de entidades administrativas o judiciales. L) Solicitar ante compafiias
de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compaiiia
de seguros en ejercicic del derecho de subrogacidn.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 327 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
1 de marze de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037057 del 1libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania No, 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura ptblica, confiere
poder general a Coromoto del Valle Garcia Vera, identificada con la
cédula de extranjeria No. 383.420, para ejecutar los siguientes actos
en nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S.A.: A} Suscriblr contrates de intermediacién de seguros, con
persconas naturales y Jjuridicas domiciliadas en cualquier parte del
territorio nacional.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 323 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C., del
1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037058 del libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 expedida en
Barranguilla, en su calidad de representante legal de la scciedad de
la referencia, por medio de la presente escritura piblica, confiere
poder general a Adriana Ibagué Mora, identificada con la cédula de
ciudadania No. 65.745.924, para ejecutar los siguientes actos en
nombre vy representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Suscribir contratos de intermediacién de seguros, con personas
naturales y juridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio
naciocnal.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 322 de la Wotaria 35 de Bogotd D.C., del
1l de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037059 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada c¢on cédula de ciudadania WNo. 32.787.204 expedida en
Barrangquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Luz Marina Bustos Sotelo, identificada con la cédula
de ciudadania No. 40.017.868, para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Suscribir contratos de intermediacién de seguros, con personas




naturales y Jjuridicas domiciliadas en cualguier parte del territorio
nacilonal.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 321 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
1 ce marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037060 del 1libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 expedida en
Barranguilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Néstor Eduardo Quijano Rueda, identificado con la
cédula de ciudadania No. 91.203.855, para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacidén de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) Suscribir contratos de intermediacién de seguros,
con personas naturales y juridicas domiciliadas en cualquier parte del
territorio nacional.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 320 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del
1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037061 del libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura pUblica, confiere
peder general a Jaime Eduarde Herrera Suarez, identificado con la
cédula de «ciudadania No. 15.8%80.821, para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacidén de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) Suscribir contratos de intermediacién de seguros,
con personas naturales y juridicas domiciliadas en cualquier parte del
territorio nacional.

CERTIFICA:
Que por Escritura Pablica No. 324 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
1 de marze de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037062 del 1libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura ptblica, confiere
poder general a John Jairo Canizales Acosta, identificado con la
cédula de ciudadania No. 94.528.000, para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacién de MAPFRE SEGUR0OS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A} Suscribir contratos de intermediacién de sequros,
con personas naturales y juridicas domiciliadas en cualquier parte del
territorioc nacional.

CERTIFICA:
Que por Escritura Plblica No. 325 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del
1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037063 del 1libro V, comparecid Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de «ciudadania WNo. 32.787.204 expedida en
Barrangquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a José Fernando Palacio Gallén, identificado con 1la
cédula de ciudadania WNo. 71.686.146, para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacidén de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBTIA S.A.: A) Suscribir contratos de intermediacién de seguros,
con personas naturales y juridicas domiciliadas en cualquier parte del
territorio nacional,

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 403 de la Notaria 35 de Bogotad D.C., del
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1l de marze de 2017, inscrita el 27 de maxrzo de 2017 bajo el No.
00037064 del 1libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
peder general a Nataly Gémez Sanabria, identificada con la cédula de
ciudadania WNo. 52.058.526, para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Suscribir contratos de intermediacién de seguros, con personas
naturales y Juridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio
nacional.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 467 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del
24 de marzo de 2017, inscrita el 11 de abril de 2017 bajo el No,
00037122 del 1libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con c¢édula de ciudadania Neo. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Indra Devi Pulide Zamoranco, ldentificada con la cédula
de ciudadania Ne. 52.085.708, para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Representar a la referida scociedad en foda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios de parte) y
procesos Jjudiciazles ante los juzgados, tribunales superiores, de
arbitramento woluntario y contencioso administrativo, Corte Suprema de
Justicla y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, c¢omo coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualgquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El1 apoderado gqueda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier meomento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal., E} Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquiexr otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) ©Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado gqueda expresamente facultado para
desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos ({700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de

(




los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar
ante compafilas de segurxos o terceros el reembolso de lo indemnizado
por la compaifiia de seguros en ejercicio del derecho de subrogacién.
CERTIFICA:
Que por Escritura Piblica No. 999 de la Notaria 35 de Begota D.C., del
23 de Jjunioc de 2017, inscrita el 14 de julio de 2017 bajo el No.
00037581 comparecié Ethel Margarita Cubides Hurtado identificada con
cédula de ciudadania No. 32.787.204 de Barranquilla en su calidad de
representante legal, por medic de la presente escritura publica,
confiere poder general a Maryivi Salazar Patrana identificada con
cédula de ciudadania No. 55.163.399, para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) Suscribir en nombre y representacién de la compafiia
de seguros de la referencia todos los actos vy los contratos de
prestacién de servicios con proveedores hasta por una suma no superior
a cuatrecientos (400} salarios minimos mensuales legales vigentes
tercero: Que en el caridcter expresado confiere poder general a Luz
Angela Ardila Castro, de quien dijo es mayor de edad, domiciliada en
la ciudad de Bogotéd, identificada con la cédula de ciudadania No.
51.638.571 de Bogotd, para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Suscribir en nombre y representacién de la compafiia de seguros de la
referencia todos los actos y los contratos de prestacidn de servicios
con proveedores hasta por una suma no supericr a cuatrocientos (400)
salarios minimos mensuales legales vigentes.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica Ne. (7 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
04 de enero de 2018, inscrita el 12 de enero de 2018 bajo el No.
00038600 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Erika Monsalvo Gutiérrez, identificada con la cédula
de ciudadania No. 48.766.368, para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios de parte) y
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntaric y contenciose administrativo, Corte Suprema de
Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualgquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El1 apoderado gueda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualguier momento. D)
Representar a la misma socciedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualesquiera de
los organismos descentralizados de derecho piblico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente facultado para
desistir, conciliar {en audiencias de conciliacién Jjudicial o
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extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualesquiera de los recurscs
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcicnarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 533 de la Notaria 35 de Bogotia D.C., del
23 de abril de 2018, inscrita el 8 de mayo de 2018 bajo el Registro
No. 00039269 del 1libro V comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de Barranquilla,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia.
Por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Daniel Jesus Pefia Arango identificado con cédula de ciudadania No,
91.227.966 para ejecutar los siguientes actos en los departamentos de
Santander y Norte de Santander en nombre y representacién de MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A,:; A) Representar a la referida
sociedad en toda clase de actuaciones ({incluyendo conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los
juzgados, tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy
contencioso administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estade, lbien sea como demandante o como demandada, come coadyuvante u
cpositor. B) Representar a la referida sociedad en conciliaciones
extrajudiciales de cualguier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada
sociedad, los poderes especiales gue sean del caso. El apoderado queda
expresamente facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en
cualquier momente. D) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden naciocnal, departamental,
municipal y ante cualesquiera de los organismos descentralizados de
derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. E)
Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. F) Notificarse de
cualquier acto administrativo en contra de la sociedad poderdante. G)
El apecderado gqueda expresamente facultado para desistir, conciliar (en
audiencias de conciliacién judicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por una suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. H) En general queda facultado para
interponer cualesquiera de los recursos consagrados en las leyes
contra decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del misme orden, I) Solicitar ante compafiias de
seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de
seguros en ejercicic del derecho de subrogacidn.




CERTIFICA:
Que por Escritura Piblica No. 608 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del
04 de mayo de 2018, inscrita el 17 de mayo de 2018 bajo el Registro
No. 00039339 del libro V, Ethel Margarita Cubides Hurtado identificada
con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de Barranguilla en su calidad
de representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Jorge Mario Aristizabal Giralde identificado
con cédula de ciudadania No. 4.582.281, para ejecutar los siguientes
actos, en los departamentos de Antiogquia, Risaralda, Quindio, Caldas,
Valle del Cauca y Tolima, en nombre y representacidén de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S5.A.: A) Representar a la referida sociedad en
toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento voluntario y contenciosos
administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualqulier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad lo
poderes especlales gue sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultade para sustituir poderes y para reasumirlcs en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal. Y ante
cualquiera de los organismcs descentralizados de derecho publico del
orden nacilonal, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como absclver estos,
confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa. F)
Notificarse de cualquier acto administrative en contra de la sociedad

poderdante. G) El apoderado queda expresamente facultade para
desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién Jjudicial o
extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no superior a

setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general gqueda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacicnales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo crden. I} Sclicitar
ante compafilas de seguros 0 terceros el reembolso de lo indemnizados
por la compafila de seguros en ejerciclec del derecho de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Piblica No. 146 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
20 de febrero de 2019, inscrita el 28 de febrero de 2019 bajo el
Registrc No. 00040890 del libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides
Hurtade identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de
Barranquilla en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general a José de los Santos Chacin Lépez identificado con cédula de
ciudadania No. 58.454.211, para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Atléantice, Bolivar, Cérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y Cesar en nombre y representacidén de MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase
de actuacicnes (incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios
de parte}) vy procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales
superiores, de arbitramentc voluntario y contencioso administrativo,
Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar & la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualguier tipo. <€) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
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boderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momente. D} Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del oxden nacional, departamental, municipal. Y ante
cualquiera de los organismos descentralizados del derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi
como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién
Judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funciocnarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de sequros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 148 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
20 de febrero de 2019, inscrita el 28 de febrero de 2019 bajo el
Registro No. 00040991 del libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides
Hurtado identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de
Barranquilla en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general a Viviana Rocié Moyanc Grimaldo identificada con cédula de
ciudadania No. 52.965.609, para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representaciém de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios de parte) y
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario y contencioso administrativo, Corte Suprema de
Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualguiera de los
organismos descentralizados del derecho piblico del orden nacional,
departamental o municipal. D) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi comc absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa.




E) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la
sociedad poderdante., F) El apoderado queda expresamente facultado para
desistir, conclliax {en audiencias de conciliacidén Judicilal o
extrajudicial), transigir y xrecibir hasta por una suma superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. G) En
general gqueda facultado para interpconer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativoes nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. H) Suscribir
en nombre de la sociedad las cartas de objecidén a las reclamaciones
presentadas a la compafiila de segurcs por parte de tomadores,
asegurados, beneficiarios o terceros. I) Firmar las respuestas a los
derechos de peticién que sean presentades a la sociedad poderdante. J)
Suscribir en nombre de la sociedad las respuestas a las acclones de
tutela, incidentes de desacato, y las respuestas a los requerimientos
de entidades administrativas o judiciales. K) Solicitar ante compafiias
de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizade por la compafiia
de seguros en ejercicio del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Piblica No. 659 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del
29 de mayo de 2019, inscrita el 31 de Mayo de 2019 bajo el Registro
No. 00041553 del libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado
identificada con c¢édula de ciudadania No. 32.787.204 de Barranquilla
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Enrigque Jose Bedoya Saavedra, identificado con cédula de ciudadania
No. 72.187.410, para ejecutar lo siguientes actos en el departamento
de Atléntico en nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S5.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios de
parte) y procesos judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores,
de Arbitramente voluntario y contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
scciedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C}
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del <caso. El apoderade queda expresamente facultade para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualguier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del Oxden Nacional Departamental, Municipal y cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho piblico del orden Nacional,
Departamental o Municipal. E) Notificarse de cualgquier demanda
encontrad sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en elles a la scciedad que representa. F} Notificarse de
cuaiquier acte administrative en contra de la scciedad poderdante. G)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en
audiencias de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por wuna suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. H) En general queda facultado para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades descentralizadas
del mismo orden., I} Solicitar ante Compafilas de Seguros ¢ Terceros el
reembolse de lo indemnizado por la Compafiia de Seguros en ejercicio
del derecho de subrogaciédn.
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CERTIFICA:

** Revisor Fiscal **

Que por Documento Privado no., sin num de Revisor Fiscal del 5 de
septiembre de 2018, inscrita el 7 de septiembre de 2018 bajo el nuUmero
02374408 del libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre ) Identificacidn
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
QUINTERO CARDENAS IBETH ANGELICA C.C. 00000102075%6280

Que por Documento Privade no. sin num de Revisor Fiscal del 13 de
agosto de 2018, inscrita el 14 de agosto de 2019 bajo el nimero
02496098 del libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre ©  Identificacidén
REVISOR FISCAL SUPLENTE
YOSCUA GOMEZ MARYURY EILEEN C.C. 000001012042043

Que por Acta no. 151 de Asamblea de Accionistas del 16 de marzo de
2015, inscrita el 26 de mayo de 2015 bajo el ntmero 01942431 del libro
IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
KPMG S.A.S. N.I.T. 000008600008464
CERTIFICA:

Que por Nota de Cesidén del 2 de enero de 1.992, inscrita el 11 de
junio de 1.992, bajo el No. 368. 056 del 1libro 1IX, se nombrd
representante de los tenedores de bonos de la compafiia a: "SOCIEDAD
FIDUCIARIA EXTEBANDES S.A. FIDUBANDES S.A.".

CERTIFICA:
Que por Extracto de Acta No. 83 de la Asamblea General de Accionistas
de SEGUROS CARIBE S5.A., del 9 de agosto de 1.994, inscrita el 28 de
febrero de 1.995 bajo el No. 482,873 del libro I¥X, fue nombrado:
Representante legal de los tenedores de bonos: FIDUBANDES.

CERTIFICA:
Que por Acta No. 85 de la Asamblea General de Accionistas de SEGUROS
CARIBE S.A., del 5 de diciembre de 1.994, inscrita el 31 de julio de
1.995 Dbajo el No. 502.687 del libro IX, fue nombrado: Representante
legal de los tenedores de bones:; FIDUBANDES.

CERTIFICA:;

Que para efectos de lo previstoc en el articule 91 de la Ley 633 de
2000, mediante comunicacién del 1 de febrero de 2002 inscrita el 21 de
febrero de 2002 bajo el numerc 00815848 del libre IX, se reportd la(s)




padgina (s} web o sitio (s} de internet:
- WWW.MAPFRE.COM.CO

CERTIFICA:

Que por Documento Privado del 15 de octubre de 2002, inscrito el 20 de
noviembre de 2002 bajo el nimero 00853585 del libro IX, se comunicd
gque se ha configurado una situacidén de control por parte de la
sociedad matriz: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., respecto
de las siguientes sociedades subordinadas:
- CREDIMAPFRE S.A.S
Domicilio: Bogoté& D.C.
Que por Documento Privado del 15 de octubre de 2002, inscrito el 25 de
noviembre de 2002 bajo el ntimero 00854214 del libro IX, se comunicéd
gque se ha configurado una situacién de control por parte de la
sociedad matriz: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA $.A., respecto
de las siguientes sociedades subordinadas:
- GESTIMAP S A
Domicilioc: Bogotéa D.C. .

Certifica:
Que por Documento Privado del 20 de febrero de 1998, inscrito el 24 de
febrero de 1998 bajo el numero 00623862 del libro IX, comunicéd la
sociedad matriz:
- MAPFRE INTERNACIONAL S.A
Domicilio: (Fuera Del Pais)
Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.
Que por Documento Privado de Representante Legal del 29 de abril de
2009, inscrito el 15 de septiembre de 2009 bhajoc el nimero 01327063 del
libro IX, comunicd la sociedad matriz:
- FUNDACION MAPFRE
Domicilio: (Fuera Del Pais)
Que se ha configurado una situacidn de control con la sociedad de la
referencia. :
Que por Documento Privado del 19 de junio de 2003, inscrito el 15 de
julio de 2003 bajo el ntimero 00888602 del libro IX, comunicéd la
sociedad matriz:
- MAPFRE MUTUALIDAD DE SEGURCS ¥ REASEGUROS A PRIMA FIJA
Domicilio: (Fuera Del Pais)
Que se ha configurado una situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.
Que por Documento Privado no. sin num de Representante Legal del 16 de
octubre de 2017, inscrito el 16 de noviembre de 2017 bajo el numero
02276355 del libro IX, comunicé la sociedad matriz:
- MAPFRE S.A
Domicilio: (Fuera Del Pais)
Que se ha configurado una situacidén de grupo empresarial con la
sociledad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial
2017-09-21

CERTIFICA:
*% Aclaracién Situacién de Control **

Que la Situacidn de Grupo Empresarial gue recae sobre la sociedad de
la referencia, es ejercida por la sociedad MAPFRE MUTUALIDAD SEGUROS Y
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REASEGUROS A PRIMA FIJA, indirectamente a través de las sociedades
HOLDINGS CORPORACION MAPFRE S.A., y MAPFRE AMERICA S.A. (domiciliadas
en Espaifia).

** Aclaracidén Situacidén de Control *+*
Se aclara la Situacién de Control registrada el 15 de septiembre de
2009 bajo el No. 01327063, en el sentido de indicar que esta se ejerce
a través de las sociedades extranjeras CARTERA MAPFRE S.A., MAPFRE
S.A., y MAPFRE AMERICA S.A., sobre la sociedad de la referencia, y que
la misma se configuro el 0l de enero de 2007.

** Aclaracién Situacidn de Control *+*
Se .aclara la Situacién de Grupo Empresarial registrado el 16 de
noviembre de 2017 bajo el No., 02276355, en el sentido de indicar que
la sociedad extranjera MAPFRE S.A (matriz) ejerce situacién de control
indirecto a través de MAPFRE INTERNACIONAL S.A., sobre la sociedad de
la referencia (subordinada). Y se configura grupo empresarial con las
sociedades, ANDIASISTENCIA COMPANTA DE ASISTENCIA DE LOS ANDES SAS,
MAPFRE ASISTENCIA COMPANIA DE SEGURQOS Y REASEGUROS, MAPFRE
INTERNACIONAL SA., MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGURCS SA., CREDIMAPFRE SA.,
CESVI COLOMBIA SA, MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS.

CERTIFICA:

Sucursal (es) o agencia (s) matriculadas ante esta jurisdiccién:
'k'k'k*******************************************************************

Nombre de la agencia: AGENCIA CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS CISMAP
Matricula: 00815251

Renovacidn de la Matricula: 29 de marzo de 2017

Ultimo Afio Renovado: 2017

Direccidn: Avenida Carrera 70 No 99 - 72

Teléfono: 6439600

Domicilio: Bogotd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de 1la agencia: AGENCIA AV CALI DE MAPFRE SEGURQS GENERALES DE
COLOMBIA SA

Matricula: 01082395

Renovacidn de la Matricula: 11 de marzo de 2019

Ultimo Afioc Renovado: 2019

Direccién: Calle 72A N° 86-69 Local 40

Teléfono: 6503300

Domicilio: Bogota D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co

g
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Nombre de la agencia: AGENCIA SAN FERNANDO DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A

Matricula: 01089898

Renovacién de la Matricula: 20 de junio de 2019

Ultimo Afic Renovado: 2019

Direccién: CRA 75 # 23 B - 35

Teléfono: 2560152

Domicilioc: Bogota D.C,

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA CASTELLANA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S A

Matricula: 01120995

Renovacioéon de la Matricula: 18 de marzo de 2019

Gltimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Avenida Suba N° 105A - 47 Local 2

Teléfonc: 6131666

Domicilic: Bogotd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA EL NOGAL DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA

Matricula: 01166890

Renovacién de la Matricula: 1% de junio de 2019 °

Ultimo Afic Renovado: 2019

Direccién: Carrera 14 No 78 - 44 PISO 3

Teléfono: 6511800

Domicilio: Bogotd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA AVENIDA CHILE DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES

Matricula: 01166891

Renovacidn de la Matricula: 12 de marzo de 2018

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidn: Calle 73 No 10 - 10 Cficina 102

Teléfono: 2119077

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA MARLY DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

Matricula: 01212541

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afilo Renovade: 2019
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Direccién: Calle 61 B N° 18 - 23
Teléfono: 2121500

Domicilio: Bogotd D.C,

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA NAVARRA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

Matricula: 01218117

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: Calle 100 No 16 - 66 Oficina 403

Teléfono: 6503300

Domicilio: Bogotd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA CALLE 123 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.

Matricula: 01369066

Renovacién de la Matricula: 12 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidn: Avenida Carrera 19 N° 123 - 52/54

Teléfono: 4170191

Domicilio: Bogota D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com,co
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Nombre de la agencla: AGENCIA FUSAGASUGA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S A

Matricula: 01455344

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afioc Renovado: 2019

Direccién: carrera 5 No 9~31 local 101

Teléfono: B8B68606

Domicilio: Bogoté D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA ANDES DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A




Matricula: 01481255

Renovacidn de la Matricula: 11 de marzo de 20189

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: TRANS 55 # 98 A - 66 C.C. ISERRA 100 LOCAL 126
Teléfono: 6503300

Domicilio: Bogota D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA SUBA MAPFRE SEGURCS GENERALES.
Matricula: 01490082 _

Renovacidén de la Matricula: 19 de junioc de 2019

Ultimo Afic Renovado: 2019

Direccidn: Avenida Suba N°© 119 - 87

Teléfono: 2714206

Domicilio: Bogotd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA CEDRITOS DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
Matricula: 01568075

Renovacién de la Matricula: 18 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: Avenida 9 No. 145 -10

Teléfono: 2586633

Domicilio: Bogota D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA CALLE 57 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.

Matricula: 01568079

Renovacidén de la Matricula: 18 de marzo de 2019

Uitimo Afio Renovado: 2019

Direccidn: Carrera 7 N° 57 - 58

Teléfono: 6379555

Demicilio: Bogota D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA PARQUE 93 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
Matricula: 01568087

Renovacién de la Matricula: 12 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Calle 93 No 13 - 42 Oficina 206

Teléfono: 6352054

Domicilio: Bogotd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA ALHAMBRA DE MAFFRE SEGUROS GENERALES
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Matricula: 01568096

Renovacién de la Matricula: 11 de marzo de 2019
Ultime Afio Renovado: 2019

Direccidn: Calle 116 No 45 - 17

Teléfono: 2159666

Domicilio: Bogotd D.C.

Emall: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA RESTREPQO DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
Matricula: 01568100

Renovacidén de la Matricula: 20 de junio de 2019

Ultimo Afioc Renovado: 2019

Pireccién: CR 24 NO. 16 14 SUR QOF 301

Teléfono: 3612463

DPomicilioc: Bogotd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA DELEGADA CALLE 147 DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Matricula: 01624273

Rencvacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Avenida Calle 147 Neo 19~ 50 Local 16 Centro Comercial
Futuroe

Teléfono: 3401422

Domicilio: Bogotd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA MIRANDELA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

Matricula: 01805866

Renovacién de la Matricula: 26 de marzo de 2018

Ultimo Afic Renovado: 2018

Direccién: Calle 187 N° 49 - 64 Local 1-13

Teléfono: 7524661

Domicilio: Bogotd D.C,

Email: njudiciales@mapfre.,com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA GALERIAS DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
CCLCMEIA S A

Matricula: 01805874

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Calle 53B N° 24 - 42

Teléfono: 3204653

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA CALLE 170 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
CCLOMBIA S A

Matricula: 01805881

Renovacién de la Matricula: 12 de marzo de 2019

Ultimo Afic Renovado: 2019

Direccién: Carrera 58 N° 169 A - 55 Local 121

Teléfono: 6080717

Domicilio: Beogotd D.C.

Email: njudiciales@maphe.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA CALLE 80 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S§ A

Matricula: 01805882

Renovacién de la Matricula: 18 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: Avenida Calle 80 N° 89 A - 40 Local 206

Teléfono: 4900905

Domicilio: Bogotd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA TINTAL II DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOM BIA S.A.

Matricula: 01805884

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: CR 82 A NO, 6 18 LC 31

Teléfono: 4487853

Domicilio: Bogotd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA NORMANDIA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
CCLCMBIA S A

Matriecula: 01805888

Renovacidén de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultime Afic Renovado: 2019

Direccién: Avenida Boyaca N° 52 - 15 Leocal 03 Barric Normandia
Teléfono: 6092492
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Domicilio: Bogotd D.C.
Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA SOPO DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

Matricula: 01806584

Renovacién de la Matricula: 20 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Carrera 3 N° 3 - 40

Teléfono: 6503300

Domicilio: Bogotd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com,co
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Nombre de la agencia: AGENCIA COTA MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

Matricula: 01806623

Renovacidén de la Matricula: 19 de junio de 20189

Ultimo Afic Renovado: 2019

Direccién: Calle 13 N° 3 A - 43 Local 3

Teléfono: 6503300

Domicilio: Bogota D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA GRAN AMERICA DE MAFRE SEGUROS GENERALES
Matricula: 01924925

Renovacidén de la Matricula: 15 de agosto de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidn: Calle 19 A N° 891-05 Local 36 Barrio Hayuelos

Teléfono: 6503300

Domicilio: Bogota D.C.

Email: njudicialesBmapfre.com,co

Fhhkkkhdhhkhhhhhhhddhkhkdthhhhkhkhhhhhhhhhkhhkhbddhh bbb rhrhbkkhkhkddthkhkhhkhhhddkdr

Nombre de la agencla: AGENCIA NIZA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLCMBIA S A

Matricula: 01924970

Renovacidn de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019




Direccidén: Avenida Suba N° 119 - 87 Local 203
Teléfono: 6135837

Domicilio: Bogeotd D.C.

Email: njudiciazlesCmapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA CALLE 35 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA SA

Matricula: 01924973

Renovacién de la Matricula: 12 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidn: CR 13 NO. 37 43 OF 504

Teléfono: 4837180

Domiciiio: Bogota D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co

F e e ok e de e % A ook ok ok ok ke ok ok ok ok ok e e ok o ok Sk ok ok R R ok e ok ok e ok ke ke ke ke ok ok ke sk ok ok g ke ke ok ok ok ok ok gk ok ke ok ok ke ke ok ok

Nombre de la agencia: AGENCIA CALLE 124 DE MAPFRE SEGURCS GENERALES DE
COLOMBIA S A

Matricula: 01924999

Renovacidn de la Matricula: 12 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidédn: Carrera 21 N° 132 - 45 Int. 4

Teléfono: 2533241

Domicilio: Bogoté& D.C,

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de 1la agencia: AGENCIA AUTOPISTA NORTE DE MAPFRE SEGUROS DE
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula: 01925009

Renovacidén de la Matricula: 11 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: AUTOPISTA NORTE # 100 - 34 QOFICINA 403

Teléfono: 2560152

Domicilio: Bogotd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA PABLO VI DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

Matricula: 01925012

Renovacién de la Matricula: 12 de junio de 2015

Ultimec Afic Renovado: 2019

Direccidn: Calle 57 A N° 56 - 11 Local 6 Barrio Pablo VI

Teléfono: 2222109

Domicilic: Bogotéd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA GUAYMARAL DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
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COLO&BIA S A

Matr?cula: 01992584

Benoyacién de la Matricula: 3 de abril de 2018

Ultiwo Afio Renovado: 2018

Dirchién: Carrera 10 N° 1A - 50 Local 23 Centro Comercial Asturias de
Ovieg .

Teléfono: 8620746

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA SAN FELIPE DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S A

Matr%cula 02032845

Renoyacién de la Matricula: 20 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: CL 75 NO. 22 30

Teléfono: 6303300

Domiéilio: Bogotd D.C,

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombfe de la agencia: CALLE 73 DE MAFRE SEGURQOS GENERALES DE CCOLOMBIA
S.A

Matr%cula: 02048264

Benoyacién de la Matricula: 18 de marzo de 2019
Ultiyo Afio Renovado: 2019

Direccidn: Calle 118 N° 16 - 61 Oficina 501
TeléFono: 2586633

Domicilio: Bogota D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: BGENCIA LISBOA DE MAPFRE SEGURCS GENERALES DE
COLOMBRIA S A

Matricula: 02048302

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2018

Ultimo Afic Renovado: 2019

Direccién: Carrera 45 A N° 95 - 27 0f. 306 y 406 Edificio Castellana
Forum

Teléfono: 3837556

Domicilio: Bogotd D.C.
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Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA DELEGADA PONTEVEDRA DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Matricula: 02048303

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Carrera 70 C N° 80 - 48 Local 12 Centro Comercial Plaza 80
Teléfono: 6402004

Domicilio: Bogotd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencila: AGENCIA UNICENTRO DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

Matricula: 02048307

Renovacidén de la Matricula: 18 de marzo de 2019

Ultimo Afioc Renovade: 2019

Direccién: CR 15 NO. 119 50 1C 1

Teléfono: 6503300

Domicilio: Bogotd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA TECHO DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A,

Matricula: 02604972

Renovacidén de la Matricula: 19 de junio de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidn: AV, BOYACA NO. 5 A 46 LC 102
Teléfono: 4170889

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: NJUDICIALES@MAPFRE.COM.CO
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Nombre de la agencia: AGENCIA PCLO II DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

Matricula: 02605943

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afioc Renovado: 2019

Direccidén: AK 24 NO, 87 45 ILC 7

Teléfono: 6185262

Domicilioc: Bogota D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA DELEGADA CHAPINERO DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA

Matricula: 02881892

Renovacidén de la Matricula: 19 de junio de 2019
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Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: AV CARACAS NO. 41 32 1LC 3
Teléfono: 3124708448

Domicilio: Bogota D.C.

Email: njudiciales@mafre.com.co
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Nombre de 1la agencia: AGENCIA DELEGADA CENTRQ DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A

Matricula: 02882148

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: CL 16 NO. 4 64 LC 2

Teléfono: 3004555393

Domicilio: Bogot& D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co
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CERTIFICA:

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y de la Ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro aqui certificados quedan
en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha de 1la
correspondiente anotacidén, siempre que no sean objeto de recurso. Los
sdbados no son tenidos en cuenta como dias hibiles para la Camara de
Comercio de Bogota.

* Kk K

El presente certificado no constituye permisoc de ok ok
* kK

funcionamiento en ningun caso * ok %
INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre Planeacidn Distrital son informativos:

Fecha de envio de informacién a Planeacidn Distrital : 14 de agosto de
2019.

Seflor empresarioc, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMEMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de
75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo aficc y de 25% en el tercer aflo. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009.




Recuerde Iingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.
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il Este certificado refleia la situacidén juridica de la *x

* % sociedad hasta la fecha y hora de su expedicién. **
*1\'****************************'k'k**'k****-k-k*******'}c*********************

El Secretario de la Camara de Comercio,
Valor: § 5,800

****************************************-******-ﬁ-***********************

Para verificar que el contenido de este certificado corresponda con la
informacién que reposa en los registros publicos de la Camara de
Comercio de Bogotd, el coédigo de verificacién puede ser validado por
su destinatario solo una vez, ingresando a www.ccb.org.co
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Este certificado £fue generado electrénicamente con firma digital vy
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,
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Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida per la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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JUEZ 22 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA DERECHO DE L‘L-G“Fé%ﬁ
E. S. D. DERECHO PENG.;

MAGISTER CIENCIAS;HENALES
Y CRIMINOLOGICAS

Referencia: PROCESO VERBAL DE MARTHA CECILIA CASTRO VARGAS®RecHoMERcD
CONTRA CLINICA COLSANITAS Y EPS SANITAS S.A.

LLAMAMIENTO EN GARANTIA A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE

COLOMBIAS.A. S0 2 ML 0. |/
RADICADO 2018-00434 (55619 arlBeLL 3917

CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTOS EN
GARANTIA PRESENTADO POR
CLINICA COLSANITAS S.A.
Y EPS SANITAS S.A.

JORGE ROJAS GONZALEZ, mayor y vecina de Bogota, abogada en ejchicio,
identificado con C.C. No. 79.950.893 y portador de T.P. No. 153.915 del C.S.
de la J., en mi calidad de apoderado de la sociedad denominada MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., entidad legalmente constituida
con domicilio principal en la ciudad de Bogota, conforme al poder otorgado por .
su apoderado general JAIRO RINCON ACHURY, en forma respetuosa me
dirfjo al despacho a fin de contestar los llamamientos presentados por
CLINICA COLSANITAS S.A. y EPS SANITAS S.A.,, y la demanda en los
siguientes términos y orden:

1. CONTESTACION LLAMAMIENTO CLINICA COLSANITAS S.A.
2. CONTESTACION LLAMAMIENTO EPS SANITAS S.A.
3. CONTESTACION DEMANDA

1.CONTESTACION AL LLAMAMIENTO PRESENTADO 1‘
POR CLINICA COLSANITAS S.A.

A LOS HECHOS

AL PRIMERO. No me consta me atengo a lo que se pruebe y no me consta
por no ser la aseguradora que represento la prestadora de 10s servicios por los
que se demanda.
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AL SEGUNDO. Es cierto. DERECi R

MAGISTER ClENCIASlF ENALES

AL TERCERO y sus subdivisiones. Es cierto. ¥ CRIMINGLOGICAS

DERECHO

AL CUARTO. Es cierto.
AL QUINTO. Es cierto.

AL SEXTO. Es cierto. Pero al ser la cobertura claims made la pdliza que se
afecta es |a vigente para la fecha del reclamo, es decir la fecha de la audiencia
de conciliacion del 16 de mayo de 2018.

La compafiia aseguradora asumiria el pago, si no prosperan las excepciones,
pero solo hasta el limite de cobertura contratada, pero el tomador, conforme
se anota en la poliza que se anexa con la demanda, asume un deducible del
10% minimo $58.000.000

En este evento no hay siniestro.

Deberan tenerse en cuenta los limites y condiciones que en las excepciones se
plantearan. ;

AL SEPTIMO. Es cierto. Pero al ser la cobertura claims made la pdliza que se
afecta es la vigente para la fecha del reclamo, es decir la fecha de la audiencia
de conciliacion del 16 de mayo de 2018.

La compafiia aseguradora asumiria el pago, si no prosperan las excepciones, !
pero solo hasta el limite de cobertura contratada, pero el tomador, conforme !
se anota en la pdliza que se anexa con la demanda, asume un deducible del
10% minimo $58.000.000

En este evento no hay siniestro.

Deberan tenerse en cuenta los limites y condiciones que en las excepciones se J
plantearan.

AL OCTAVO. Es cierto.
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A LAS PRETENSIONES

MAGISTER CIENCIAS|

Me opongo a que se haga cualquier declaracion o condena en contra de miFR*NHCGICE
representada o de la demandada, por carecer las pretensiones de fundamentoS™*"|**"¢i
de hecho y de derecho como se demostrara en el curso del proceso. i

A LA PRIMERA: Ya el despacho lo resolvid.
A LA SEGUNDA: Si se condena asi debera procederse.

A LA TERCERA: As{ deberd procederse en caso de condena, respecto de la
poliza vigente para la fecha del reclamo, es decir la fecha de la audiencia de
conciliacion del 16 de mayo de 2018.

La compafiiia aseguradora asumiria el pago, si no prosperan las excepciones,
pero solo hasta el limite de cobertura contratada, pero el tomador, conforme
se anota en la poliza que se anexa con la demanda, asume un deducible del
10% minimo $58.000.000

Deberan tenerse en cuenta los limites y condiciones que en las excepciones se
plantearan. .

A LA CUARTA: Me opongo frente a los gastos de defensa porque la {
demandada no ha asumido gasto de defensa alguno, quien contesta, litiga en
causa propia como representante de la demandada, es decir no hay gastos de
defensa.

EXCEPCIONES DE FONDO AL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA PRESENTADO POR CLINICA COLSANITAS
S.A.

1. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR POR NO
EXISTIR SINIESTRO

En este evento no hay siniestro.

Se revisa historia clinica de paciente neonato prematuro, que en control de
crecimiento y desarrollo se sospechd hernia inguinal bilateral, la cual fue
confirmada en valoracidon con cirugia pediatrica. Se realiza la intervencion
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quirGrgica el dia 19 de marzo de 2008, se envia muestras de saco herniafic d

patologia, es dado de alta el 20 de marzo de 2008. El 22 de marzo de iﬁﬁ@:s;j
se recibe muestra con el siguiente reporte anatomopatoldgico: DesgrRGION. ..l
microscopica: los cortes muestran tejido fibroadiposo de histologia usual, s&RMNQ
reconoce conducto deferente. Diagndstico: Sacos herniarios derecho &

izquierdo; herniorrafia inguinal bilateral, fragmento de conducto deferente.

Posterior a esto el nifio ha presentado complicaciones tras la intervencién
quirlrgica.

La clinica Colsanitas como institucidn brindo las instalaciones para las
atenciones requeridas por €l paciente, la EPS sanitas generd las autorizaciones
solicitadas por especialista.

Frente a la intervencion quirlrgica, el procedimiento de herniorraffa era el
indicado, y el tratamiento es netamente quirdrgico, hay consentimiento
informado en el que claramente se anota que la hernia puede reaparecer, y las
complicaciones del. procedimiento entre ellos la lesién de drganos, sin que la
parte demandante demuestre ninguno de los elementos de la responsabilidad
que alega, siendo obligado a demostrar los hechos en los que funda sus
pretensiones.

Si no hay responsabilidad del asegurado, no existe responsabilidad del
asegurador de indemnizar pues el amparo de la pdliza es el de responsabilidad
Civil.

No hay culpa profesional o dolo de la demandada, el demandante no ha
cumplido con su carga probatorfa de demostrar el por qué la demandada
asegurada deben indemnizar. Asi lo ha establecido la Corte Suprema de
Justicia. Cito la decision del, veintidds (22) de julio de dos mil diez (2010),
ponencia del Magistrado, Pedro Octavio Munar Cadena, dictada dentro del
expediente No.41001 3103 004 2000 00042 01:

" .. En ese orden de ideas, los centros clinicos u
hospitalarios incurrirdn en responsabilidad en tanto y
cuanto se demuestre que los profesionales a ellos
vinculados incurrieron en culpa en el diagnostico, en el
tratamiento o en la inkervencidn quirtdrgica de Ia paciente.
Por supuesto que, si bien el pacto de prestacion del servicio
médico puede generar diversas obligaciones a cargo del
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profesional que lo asume, y que atendiendo a /a naturaleza
de éstas dependerd, igualmente, su responsabilidad, no es

DERECHODE%EGUROS
; z . . DERECH
menos cierto que, en tratindose de la ejecucion del aclg, ... CIENC,ASFI’

ENALES
médico propiamente dicho, deberd indemnizar, en linea de Y cRNHoeas
principio y dejando a salvo algunas excepciones, los "
perjuicios que ocasione medijando culpa, en particular la
llamada culpa profesional, o dolo, cuya carga probatoria
asume el demandante, sin que sea admisible un principio
general encaminado a establecer de manera absoluta una
presuncion de culpa de los facultativos (sentencias de 5 de
marzo de 1940, 12 de septiembre de 1985, 30 de enero de

2001, entre otras). ...”

2. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

La poliza de seguro de RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS,
contratada con mi poderdante tiene un limite asegurado por evento y vigencia
suma que, en el evento de una sentencia en que se ordene el reembolso al
asegurado de alguna suma a la que se le llegue a condenar, debe ser el limite
asegurado hasta el cual deberd responder mi poderdante, circunscrito
obviamente a que se determine la responsabilidad del asegurado en el hecho
del que conoce el despacho.

Nunca podra condeharse al asegurador al pago de una suma mayor a la
contratada en este, evento.

En caso de llegarse a proferir un fallo en contra del demandado asegurado, mi
representada jamas podria ser condenada al pago de una suma superior a la
contratada.

Debe tenerse en cuenta que, si se llega a demostrar que con cargo a la pdliza
que se anexa con esta contestacion, se realizé alglin pago, esta suma debera
descontarse del valor asegurado como limite antes indicado, disminuyendo por
tanto la suma asegurada en proporcién a cualquier pago efectuado. El
asegurado lo sabe y debera descontar de la suma asegurada cualquier pago
gue en vigencia de este proceso afecten la pdliza.
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3. DEDUCIBLE

. DERECE

En el contrato de seguro suscrito con mi poderdante se establecié ung, NGIAS
del valor de cada siniestro que siempre esta a cargo del asegurado, para esté™""
evento un deducible del 10% minimo $58.000.000. DERECH

4. REDUCCION DE LA SUMA ASEGURADA POR PAGO DE
INDEMNIZACION

Habrd que reducir de cualquier eventual indemnizacion los pagos que hayan
afectado durante la vigencia de la pdliza que se anexa con el llamamiento, con
lo cual se reduce la suma asegurada. La pdliza contratada tiene un limite
asegurado para determinada vigencia, cualquier pago efectuado durante esta
vigencia reduce la suma asegurada. E! asegurado lo sabe y debera descontar
de la suma asegurada cualquier pago que en vigencia de este proceso afecten
la pdliza.

5. INEXISTENCIA DE GASTOS DE DEFENA ASUMIDOS POR LA
DEMANDADA LLAMANTE EN GARANTIA

La llamante en garantia pretende el reembolso de gastos de defensa, pero la
demandada no ha asumido gasto de defensa alguno, quien contesta, litiga en
causa propia como representante de la demandada,

6. EXCEPCIONES DE FONDO DE OFICIO

En caso de llegarse a demostrar en el curso del proceso, que el hecho no
existid, que no hay obligacién de indemnizar o pagar, se demuestre alguna de
las formas de extinguir las obligaciones, solicito en forma respetuosa al sefior
juez que asi se declare.

2. CONTESTACION AL LLAMAMIENTO
PRESENTADO POR EPS SANITAS S.A.

A LOS HECHOS
AL PRIMERO. Es cierto.

AL SEGUNDO. Es cierto.
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AL TERCERO y sus subdivisiones. Es cierto.

DERECHO DE
DEREC

AL CUARTO. Es cierto. MAGISTER GIENCIAG P

Y GRIMIN

AL QUINTO. Es cierto. DERECHD Ve
AL SEXTO y sus subdivisiones. Es cierto.

Al ser la modalidad de cobertura contratada la de claims made la pdliza que
podria afectarse es la vigente para la fecha del reclamo, que [o constituye la
audiencia prejudicial de! 16 de mayo de 2018, con lo que la pdliza que ampara
el riesgo era la vigente entre el 30 de abril de 2018 al 30 de mayo de 2018.

La compafiia aseqguradora por ende asumiria el pago, si no prosperan las
excepciones, la responsabilidad del asegurador va hasta el limite de cobertura
contratada, pero el tomador, conforme se anota en la péliza que se anexa con
la demanda, asume un deducible del 10% minimo $58.000.000.

En este evento, ademas, no hay siniestro.

Deberan tenerse en cuenta los limites y condiciones que en las excepciones se
plantearan.

AL SEPTIMO. Es cierto. Pero al ser la cobertura claims made la pdliza que se
afecta es la vigente para la fecha del reclamo, es decir la fecha de la audiencia
de conciliacion del 16 de mayo de 2018.

La compafila aseguradora asumiria el pago, si no prosperan las excepciones,
pero solo hasta el limite de cobertura contratada, pero el tomador, conforme g
se anota en la pdliza que se anexa con la demanda, asume un deducible del ;
10% minimo $58.000.000 ;

En este evento no hay siniestro.

Deberan tenerse en cuenta los limites y condiciones que en [as excepciones se
plantearan.

AL OCTAVO. Es cierto.
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A LAS PRETENSIONES

DERECHO DE BEGUROS

DEREC

Me opongo a qué se haga cualquier declaracién o condena en contrg, de. ke

representada o de la demandada, por carecer las pretensiones de fundamentgs™™ -°:'8’E‘§
DERECHDMEDICC

de hecho y de derecho como se demostraré en el curso del proceso. FUJ

O T
(8]
m
2
B
-~

A LA PRIMERA: Asi debera procederse en caso de condena, respecto de la
pdliza vigente para la fecha del reclamo, es decir la fecha de la audiencia de
conciliacion del 16 de mayo de 2018.

La compafiia aseguradora asumiria el pago, si no prosperan las excepciones,
pero solo hasta el limite de cobertura contratada, pero el tomador, conforme
se anota en la pdliza que se anexa con la demanda, asume un deducible del
10% minimo $58.000.000

Deberan tenerse en cuenta los limites y condiciones que en las excepciones se
plantearan.

A LA SEGUNDA: Asi debera procederse en caso de condena, respecto de la
pdliza vigente para la fecha del reclamo, es decir la fecha de la audiencia de
conciliacién del 16 de mayo de 2018.

La compafiia aseguradora asumiria el pago, si no prosperan las excepciones,
pero solo hasta el limite de cobertura contratada, pero el tomador, conforme
se anota en la pdliza que se anexa con la demanda, asume un deducible del
10% minimo $58.000.000

Deberan tenerse en cuenta los limites y condiciones que en las excepciones se
plantearan.

demandada no ha asumido gasto de defensa alguno, quien contesta, litiga en
causa propia como representante de la demandada, es decir no hay gastos de
defensa. ) '

|
A LA TERCERA: Me opongo frente a los gastos de defensa porque la \'
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Telefax: 704 20 90 - Teléfonos: 704 20 53 - 488 48 56 - 488 45 80 8 i

www.jairorinconachury.com - E-mail: jairorinconachury@hotmail.com
Bogota - Colombia




6? RINCOMN

ACHURY

ABOGADOS

EGUROS

EXCEPCIONES DE FONDO AL LLAMAMIENTO EN A
GARANTIA PRESENTADO POR EPS SANITAS S.A. v=eprei

MAGISTER CIENCIAY PENALES
¥ CRIMINDLOGICAS

1. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR POR NO  cerectpueoico
EXISTIR SINIESTRO

En este evento no hay siniestro.

Se revisa historia clinica de paciente neonato prematuro, que en control de
crecimiento y desarrollo se sospechd hernia inguinal bilateral, la cual fue
confirmada en valoracidén con cirugia pediatrica. Se realiza la intervencion
quirdrgica el dia 19 de marzo de 2008, se envia muestras de saco herniario a
patologia, es dado de alta el 20 de marzo de 2008. El 22 de marzo de 2008
se recibe muestra con el siguiente reporte anatomopatolégico: Descripcion
microscopica: los cortes muestran tejido fibroadiposo de histologia usual, se
reconoce conducto deferente. Diagndstico: Sacos herniarios derecho e
izquierdo; herniorraffa inguinal bilateral, fragmento de conducto deferente.

Posterior a esto el nifio ha presentado complicaciones tras la intervencién
quirdrgica.

La clinica Colsanitas como institucidn brindo las instalaciones para Ias
atenciones requeridas por el paciente, la EPS sanitas generd las autorizaciones
solicitadas por especialista.

Frente a la intervencidn quirGrgica, el procedimiento de herniorrafia era el
indicado, y el tratamiento es netamente quirlirgico, hay consentimiento
informado en el que claramente se anota que la hernia puede reaparecer, y las
complicaciones del procedimiento entre ellos la lesion de ¢rganos, sin que la
parte demandante demuestre ninguno de los elementos de la responsabilidad
que alega, siendo obligado a demostrar los hechos en los que funda sus
pretensiones.

No hay ademas prueba alguna de algin descuido, imprevision o incuria del
cual predicar negligencia, o falta de sabiduria, conocimientos técnicos o falta
de experiencia o habilidad del médico o médicos tratantes, en el ejercicio de la
medicina, que hubiesen estado vinculados a nuestra asegurada.
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En este evento siendo la carga de la prueba del demandante, este no I o oe k
demostrado ninguno de los elementos constitutivos de la responsabilidad cwﬁDEREC i

que alega. K MAGISTER CIENCIAS P

Y CRIMING

Al no existir responsabilidad alguna del asegurado, no habiéndose demostradd™="
legitimidad en la causa por pasiva, imprudencia, impericia o negligencia en el
hecho que se demanda, no existe obligacién alguna de mi poderdante de
indemnizar, pagar o rembolsar suma alguna derivada de los hechos narrados

en el libelo demandatorio.

Si no hay responsabilidad del asegurado, no existe responsabilidad del
asegurador de indemnizar pues el amparo de la pdliza es el de responsabilidad
civil.

No hay culpa profesional o dolo de la demandada, el demandante nc ha
cumplido con su carga probatoria de demostrar el por qué la demandada
asegurada debe indemnizar. Asilo ha establecido la Corte Suprema de Justicia,
Cito la decision del, veintidds (22) de julio de dos mil diez (2010), ponencia del
Magistrado, Pedro Octavio Munar Cadena, dictada dentro del expediente
No.41001 3103 004 2000 00042 01:

".. En ese orden de ideas, los centros clinicos u
hospitalarios incurriran en responsabilidad en tanto y
cuanto se demuestre que Jos profesionales a ellos
vinculados incurrieron en culpa en el diagnostico, en el :
tratamiento o en la intervencion quirdrgica de la paciente.
Por supuesto que, si bien el pacto de prestacion del servicio I
médico puede generar diversas obligaciones a cargo del |
profesional gque lo asume, y que atendiendo a la naturaleza
de éstas dependerd, igualmente, su responsabilidad, no es
menos cierto que, en tratindose de la ejecucion del acto !
médico propiamente dicho, debera indemnizar, en linea de |
principio y dejando a salvo algunas excepciones, los i
perjuicios que ocasione mediando culpa, en particular la |
Hlamada culpa profesional, o dolo, cuya carga probatoria |
asume el demandante, sin que sea admisible un principio
general encaminado a establecer de manera absoluta una
presuncion de culpa de los facultativos (sentencias de 5 de |
marzo de 1940, 12 de septiembre de 1985, 30 de enero de
2001, entre otras). ...”
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Telefax: 704 20 90 - Teléfonos: 704 20 53 - 488 439 56 - 488 45 80 10
www;alrorlnconachury com - E-mail: jairorinconachury@hotmail.com
Bogota - Colombia




RINCON
ACHURY

2. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

contratada con mi poderdante tiene un limite asegurado por evento y vigenci
suma que, en el evento de una sentencia en que se ordene el reembolso al
asegurado de alguna suma a la que se le llegue a condenar, debe ser el limite
asegurado hasta el cual debera responder mi poderdante, circunscrito
obviamente a que se determine la responsabilidad del asegurado en el hecho
del que conoce el despacho.

Nunca podrd condenarse al asegurador al pago de una suma mayor a la
contratada en este evento. . -

En caso de llegarse a proferir un fallo en contra del demandado asegurado, mi
representada jamas podria ser condenada al pago de una suma superior a la
contratada. :

Debe tenerse en cuenta que, si se llega a demostrar que con cargo a la poliza
que se anexa con el llamamiento, se realizé algin pago, esta suma debera
descontarse del valor asegurado como limite antes indicado, disminuyendo por
tanto la suma asegurada en proporcién a cualquier pago efectuado.

3. DEDUCIBLE

En el contrato de seguro suscrito con mi poderdante se establecié una suma
del valor de cada siniestro que siempre esta a cargo del asegurado, para este
evento un deducible del 10% minimo $58.000.000.

4. REDUCCION DE LA SUMA ASEGURADA POR PAGO DE
INDEMNIZACION

Habra que reducir de cualquier eventual indemnizacion los pagos que hayan
afectado durante la vigencia de [a pdliza que se anexa con el [lamamiento, con
lo cual se reduce la suma asegurada. La pdliza contratada tiene un limite
asegurado para determinada vigencia, cualquler pago efectuado durante esta
vigencia reduce la suma asegurada.
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5. INEXISTENCIA DE GASTOS DE DEFENA ASUMIDOS POR LA
DEMANDADA LLAMANTE EN GARANTIA

DEREC
MAGISTER CIENCIAS

La [lamante en garantia pretende el reembolso de gastos de defensa, pero J&™*"™
demandada no ha asumido gasto de defensa alguno, quien contesta, litiga ef™="

causa propia como representante de la demandada,
6. EXCEPCIONES DE FONDO DE OFICIO

En caso de liegarse a demostrar en el curso del proceso, que el hecho no
existio, que no hay obligacidon de indemnizar o pagar, se demuestre alguna de
las formas de extinguir las obligaciones, solicito en forma respetuosa al sefior
juez que asi se declare.

2. CONTESTACION DE LA DEMANDA

CONSIDERACIONES INICIALES

Se revisa historia clinica de paciente neonato prematuro, que en control de
crecimiento y desarrollo se sospechd hernia inguinal bilateral, la cual fue
confirmada en valoracidn con cirugia pediatrica. Se realiza la intervencion
quirdrgica el dia 19 de marzo de 2008, se envia muestras de saco herniario a
patologia, es dado de alta el 20 de marzo de 2008. El 22 de marzo de 2008
se recibe muestra con el siguiente reporte anatomopatoldgico: Descripcion
microscopica: los cortes muestran tejido fibroadiposo de histologia usual, se
reconoce conducto deferente. Diagndstico: Sacos herniarios derecho e
izquierdo; herniorrafia inguinal bilateral, fragmento de conducto deferente.

Posterior a esto el nifioc ha presentado complicaciones tras la intervencion
quirlrgica. '

La clinica Colsanitas como institucién brindo las instalaciones para las
atenciones requeridas por el paciente, la EPS sanitas genero las autorizaciones
solicitadas por especialista.

Frente a la intervencion quirdrgica, el procedimiento de herniorrafia era el
indicado, y el tratamiento es netamente quirdrgico, hay consentimiento
informado en el que claramente se anota que la hernia puede reaparecer, y las
complicaciones del procedimiento entre ellos |a lesidn de drganos, sin que la
parte demandante demuestre ninguno de los elementos de la responsabilidad
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Se responden en el mismo orden en que se encuentran enunciados asi:
Al 1. No me consta, me atengo a lo que logre probarse durante el proceso.

Al 2. Parcialmente cierto, se aclara
» Ingreso de la gestante de 33.5 semanas el dia 25 de enero de 2008
» Nacido neonato pretérmino de madre de 41 afos, G3, P1, Al el dia 29

| de enero de 2008 de 33 semanas, Ballard 34 semanas; sindrome

| adaptativo; riesgo de infeccién por ruptura prematura de membranas
de 4 dias sin corioamnionitis

e Dado de alta el 15 de febrero de 2008, peso adecuado, nacido por parto
vaginal, con ruptura prematura de membranas sin amnionitis,
adaptacion neonatal espontanea, se maneja como riesgo de infeccidn,
recibi antibidtico de primera linea, 5 dias de ampicilina + gentamicina.
Se inicio via oral al segundo dia con tolerancia de aumento progresivo
hasta suspender liquidos endovenosos. Hemogramas (3), PCR negativa,
electrolitos normales, ecocardiograma normal, eco SNC normal, buena
evolucién, buena tolerancia a via oral por succidn y ganancia, se decide L
salida con recomendaciones, peso al egreso 2000gr, edad 17 dias.

o Alta por mejoria por indicacién médica.

Al 3. Es cierto

Al 4. No me consta, me atengo a lo que logre probarse durante el proceso
Al 5. No me consta los tramites adelantados por los padres ante Colsanitas S.A.

Al 6. Parcialmente cierto se aclara
e EPS sanitas autoriza los servicios requeridos en instituciones que hacen
parte de su red previa aprobacion por parte de los padres del menos
quienes son los que determinan que entidad escogen para el
procedimiento .

Al 7. Es cierto, se.complementa
e Previo al -procedimiento se realizd consentimiento informado
diligenclado y firmado adecuadamente, registrando las siguientes
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(hernia); ademas se efectuaron las siguientes anotaciones por parte de crecho )

Dr. Pallares en la descripcidn quirdrgica: ingresa a las 15:2Q, A0S ecnd penay
intervencién: herniorrafia inguinal bilateral tipo Marcy derecha YRWNIOoGR
Lotheissen izquierda. Tejidos enviados a patologfa; sacos herniarios |
Haltazgos quirlrgicos: saco herniario indirecto bilateral con anillo
profundo amplio bilateral. Gran debilidad de pared posterior izquierda
con fascia transversal muy débil. Tiempo quirlirgico 1:10 minutos, '
sangrado escaso, conteo completo,

Al 8. Es cierto
Al 9. No me consta, me atengo a lo que logre probarse durante el proceso
Al 10. Es cierto, es una trascripcion parcial de la historia clinica
Al 11. Parcialmente cierto, se complementa
e Indicaciones de alimentacion
¢ Multivitaminicos
¢ Sulfato ferroso
o (Cefalexina

» Metoclopramida
s Cita control Dr. Pallares y Dra. Rozo !

Al 12. No me consta, me atengo a lo que logre probarse durante el proceso
Al 13. No me consta, me atengo a lo que logre probarse durante el proceso
Al 14. No me consta, me atengo a lo que logre probarse durante el proceso !
Al 15, No me consta, me atengo a lo que logre probarse durante el proceso !
Al 16. No me conéta, me atengo a lo que logre probarse durante el proceso
Al 17. No me consta, me atengo a lo que logre probarse durante el proceso
Al 18. No me consta, me atengo a lo que logre probarse durante el proceso

Al 19, Es cierto !

Al 20. No me consta, me atengo a lo que logre probarse durante el proceso
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Al 22. No es clerto, la fecha que cita el hecho no concuerda con la realidad, &FrMNOLosICAS

menor alin no habia nacido BERECHD MEDICO

o Esta la evolucion del dia 7 de julio de 2017
o Diagnostico actual: Sindrome torsidn detorsion derecha

Al 23. No es cierto, la fecha que cita el hecho no concuerda con la realidad, el
menor adn no habta nacido
» Esta la evolucidn del dia 7 de julio de 2017

e Interconsulta pedidtrica 7 julio 2017 — 12:59
o Es una transcripcion incompleta del examen fisico de esa
evolucion

Al 24. No es cierto, la fecha que cita el hecho no concuerda con la realidad, el
menor adn no habia nacido
« Esta la evolucion del dia 7 de julio de 2017

o Es una transcripcion incompleta del plan de manejo de esa
evolucién

Al 25. No me consta, me atengo a [o que logre probarse durante el proceso
Al 26. No me con;s.ta; me atengo a lo que logre probarse durante el proceso
Al 27. No me consté, me atengo a lo que logre probarse durante el proceso
Al 28. No me consta, me atengo a lo que logre probarse durante el proceso
Al 29. No me consta, me atengo a lo que logre probarse durante el proceso
A LAS PRETENSIONES

Me opongo a que se haga cualquier declaracién o condena en contra de mi
representada o de la demandada, por carecer las pretensiones de fundamentos
de hecho y de derecho como se demostrara en el curso dei proceso.

OBJECION A LA ESTIMACION DE PERJUICIOS

La parte demandante reclama lucro cesante cuando se demuestra con la misma
demanda que el paciente era pata la fecha de los hechos y lo sigue siendo un
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jurisprudenciaies.

DERECHD
Sendas jurisprudencias indican que quién pide indemnizacién debe demostrar
el dafio, asf lo ha indicado para mencionar una trascribo sentencia del Consejo
de Estado de mayo 11 de 1990, expediente No. 5335, con ponencia del
Magistrado Carlos Betancourt Jaramillo,

.. En este extremo falla lamentablemente /a demanda. No
basta afirmar en una demanda que sufrio un perjuicio, fos
que segiin sostuvo esta misma sala en sentencia de 14 de
diciembre de 1.989(proceso 5635 Ciro Angarita B., ponente
Doctor De Greiff Restrepo) ni siquiera se presumen. Hay que
alegar y prec:sar en qué consistio éste. Alegacion y
precision que dan la medida de la carga probatoria de Ia
parte que estd interesada en sacar avante sus pretensiones.

Del aludido fallo se destaca

... Ahora bien cuando se trata de pedir, como en este caso,
indemnizacion de perjuicios al actor le corresponde
demostrar no solo el incumplimiento de la obligacion
contractual sino que dicho incumplimiento le ocasiono un
dafo...”

... En otras palabras no basta afirmar que se produjo el
perjuicio sino que hay que alegar en qué consistio y dar la
prueba correspondiente...”

Existen pronunciamientos jurisprudenciales ratificando que el dafio que debe
indemnizarse es el que se sufre, en principio, ni menor ni mayor al padecido y
que es el demandante quien tiene la carga de la prueba para demostrar el valor
de la reparacion.

Veamos:

" .. Como se ha repetido una Y OTROS vez por /a
Jurisprudencia y la doctrina, todo autor de un dano debe
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indemnizar a quien lo padece, pero también se ha reiterado
qgue esa reparacion no debe ser inferior a lo que se debe, ni

tampoco superior a los perjuicios que en verdad aquejan,aq . c=vcns

la victima, pues — para que un dafio sea objeto de
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reparacion tiene que ser cierto y directo, por cuanto solo
corresponde reparar el perjuicio gue se presenta como real
y efectivamente causado y como consecuencia inmediata de
la culpa o el delito; y ha puntualizado asi mismo, que de
conformidad con los principios regulativos de la carga de la
prueba quien demanda judicialmente /a indemnizacion de
un perjuicio que ha sufrido le corresponde demostrar, en
todo caso, el dafio cuya reparacion persigue y su cuantia,
puesto que la condena por tal aspecto no pueden
extenderse mas alld del detrimento padecido por Ia victima-
(Cas. Civil de 20 de marzo de 1990)".*

EXCEPCIONES A LA DEMANDA

1. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD

No existe en este evento responsabilidad alguna de las demandadas por los
hechos que se demandan.

Se revisa historia.clinica de paciente neonato prematuro, que en control de
crecimiento y desarrollo se sospeché hernia inguinal bilateral, la cual fue
confirmada en valoracién con cirugia pediatrica. Se realiza la intervencion
quirtrgica el dia 19 de marzo de 2008, se envia muestras de saco herniario a
patologia, es dado de alta el 20 de marzo de 2008. El 22 de marzo de 2008
se recibe muestra con el siguiente reporte anatomopatolégico: Descripcion
microscdpica: los cortes muestran tejido fibroadiposo de histologia usual, se
reconoce conducto deferente. Diagnodstico: Sacos herniarios derecho e
izquierdo; herniorrafia inguinal bilateral, fragmento de conducto deferente.

Posterior a esto el nifio ha presentado complicaciones tras la intervencion
quirtdrgica.

! Corte Suprema de Justicia. Sala de casacion Civil. Sentencia del 22 d marzo de 2007, Expediente
05001-3103-000-1997-5125-01. M.P. Edgardo Villamil Portilla

Calle 26 A No. 13-97 Oficina 1105 Edificio Bulevar Tequendama
Telefax: 704 20 90 - Telefonos: 704 20 £3 - 488 49 56 - 488 45 80 17
www._jairorinconachury.com - E-mail: jairorinconachury@hotmail.com
Bogota - Colombia

SEGUROS




Py

La clinica Colsanitas como institucion brindo las instalaciones para_las

DERECHO DE

atenciones requeridas por el paciente, la EPS sanitas generd las autorizaciones

i i~ DERECH
solicitadas por especialista. A , MAGISTER CIENCIAS

B0

ADO

EGUROS

PENALES

Y CRIMINDLOGICAS

Frente a la intervencion quirlrgica, el procedimiento de herniorrafia era €

indicado, y el tratamiento es netamente quirlrgico, hay consentimiento
informado en el que claramente se anota que la hernia puede reaparecer, y las
complicaciones del procedimiento entre ellos la lesion de érganos, sin que la
parte demandante demuestre ninguno de los elementos de la responsabilidad
que alega, siendo obligado a demostrar los hechos en los que funda sus
pretensiones.

No hay prueba alguna de algun descuido, imprevision o incuria del cual predicar
negligencia, o falta de sabiduria, conocimientos técnicos o falta de experiencia
o habilidad de los médicos tratantes en el ejercicio de la medicina.

En este evento siendo la carga de la prueba del demandante, este no ha
demostrado ninguno de los elementos constitutivos de la responsabilidad civil
que alega.

No hay hasta ahora, revisados los anexos de la demanda prueba alguna de
haber incurrido la demandada, en algin error en el proceso de atencidn del
paciente. No hay culpa profesional o dolo de la demandada, el demandante
no ha cumplido con su carga probatoria de demostrar el por qué la demandada
debe indemnizar. Asi lo ha establecido la Corte Suprema de Justicia. Cito la
decision del, veintidés (22) de julio de dos mil diez (2010), ponencia del
Magistrado, Pedro Octavio Munar Cadena, dictada dentro del expediente
No.41001 3103 004 2000 00042 01:

“.. En ese orden de ideas, los centros clinicos u
hospitalarios incurrirdn en responsabilidad en tanto y
cuanto se demuestre que los profesionales a ellos
vinculados incurrieron en culpa en el diagnostico, en el
tratamiento o en /a intervencion quirdrgica de la paciente.
Por supuesto que, si bien el pacto de prestacion del servicio
médico puede generar diversas obligaciones a cargo del
profesional que Jo asume, y que atendiendo a la naturaleza
de éstas dependerd, igualmente, su responsabilidad, no es
menos cierto que, en tratindose de la ejecucion del acto
meédico propiamente dicho, debera indemnizar, en linea de
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principio y dejando a salvo algunas excepciones, [los
perjuicios que ocasione mediando culpa, en particular Ia

presuncion de culpa de los facultativos (sentencias de 5 de
marzo de 1940, 12 de septiembre de 1985, 30 de enero de
2001, entre otras). ...”

No existe probada una relacidn de causalidad entre el hecho y dafio que se
alega y la culpa de los demandados que llaman en garantfia, no existe prueba
de ser atribuible a una falla de los médicos o la institucién el dafio sufrido por
la paciente.

Si no existe prueba de [a relacidn de causalidad entre el dafio que se alega y
el actuar de los médicos o la institucion no existe responsabilidad alguna de la
demandada, debiéndose despachar desfavorablemente las pretensiones de la
demanda.

2. COBRO EXAGERADO DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
— INEXISTENCIA DE PRUEBA

Se pretende con la demanda un cobro excesivo de perjuicios extrapatrimoniales
que superan los topes jurisprudenciales, y que en caso remoto de una condena
deben ajustarse por el fallador.

Se reclaman perjuicios a la vida de relacién, dafio a la salud, sin probarios.
3. INEXISTENCIA DE PRUEBA DE LUCRO CESANTE

La parte demandante reclama lucro cesante cuando se demuestra con la misma
demanda que el paciente era pata la fecha de los hechos y o sigue siendo un
menor de edad, de quien no se demuestra pérdida de ingreso pasada, presente

o futura estos perjuicios materiales no estan probados ni se demuestran de
forma alguna.

Seria aplicable la inexistencia de prueba por no existir demostracion alguna del
perjuicio causado.
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Sendas jurisprudencias asi lo han indicado para mencionar una trascribg™"

sentencia del Consejo de Estado de mayo 11 de 1990, expediente No. 5335,
con ponencia del Magistrado Carlos Betancourt Jaramillo,

... En este extremo falla lamentablemente la demanda. No
basta afirmar en una demanda que sufrio un perjuicio, los
que segtin sostuvo esta misma sala en sentencia de 14 de
diciembre de 1.989(proceso 5635 Ciro Angarita B., ponente
Doctor De Greiff Restrepo) ni siquiera se presumen. Hay que
alegar y precisar en qué consistio éste. Alegacion y
precision que dan /a medida de la carga probatoria de la
parte que estd interesada en sacar avante sus pretensiones.

Del aludido fallo se destaca

"... Ahora bien cuando se trata de pedir, como en este caso,
indemnizacion de perjuicios al actor le corresponde
demostrar no solo el incumplimiento de la obligacion
contractual sino que dicho incumplimiento le ocasiond un
dano...”

".. En otras palabras no basta afirmar que se produjo e/
perjuicio sino que hay que alegar en qué consistio y dar la
prueba correspondiente...”

Existen pronunciamientos jurisprudenciales ratificando que el dafic que debe
indemnizarse es el que se sufre, en principio, ni menor ni mayor al padecido y
que es el demandante quien tiene [a carga de la prueba para demostrar el valor
de la reparacién.”

Veamos:

" ... Como se ha repetido una Y OTROS vez por la
Jurisprudencia y la doctrina, todo autor de un dano debe
indemnizar a quien lo padece, pero también se ha reiterado
que esa reparacion no debe ser inferior a lo que se debe, ni
tampoco superior a Jos perjuicios que en verdad aquejan a
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conformidad con los principios regulativos de /a carga de /a
prueba quien demanda judicialmente Ja indemnizacion de
un perjuicio que ha sufrido le corresponde demostrar, en
todo caso, el dafio cuya reparacion persigue y su cuantia,
puesto que la condena por tal aspecto no pueden
extenderse mas alla del detrimento padecido por la victima-
(Cas. Civil de 20 de marzo de 1990)".2

4. EXCEPCIONES DE FONDO DE OFICIO

En caso de llegarse a demostrar en el curso del proceso que el hecho no existid,
que no hay obligacion de indemnizar o pagar, se demuestre alguna de las
formas de extinguir las obligaciones, solicito en forma respetuosa al sefior juez
gue asf se declare.

PRUEBAS Y ANEXOS

1.POLIZAS ~ RC  PROFESIONAL  INSTITUCIONES  MEDICAS
2201217012692 ASEGURADO CLINICA COLSANITAS

2.POLIZA RC PROFESIONAL INSTIUCIONES MEDICAS 2201217012691
TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS
ASEGURADO EPS SANITAS

. NOTIFICACIONES
Mi poderdante en la carrera 14 No. 96-34 de esta ciudad o en el correo
njudiciales@mapfre.com.co
El suscrito en la Calle 26 A No. 13-97 Of. 1105 de esta ciudad o en el correo
electrénico jairorinconachury@hotmail.com

Del Sefor Juez,

Z Corte Suprema de Justicia. Sala de casacién Civil. Sentencia del 22 d marzo de 2007. Expediente
05001-3103-000-1997-5125-01. M.P. Edgardo Villamil Portilla
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!. _.-,..

f=u\ H\'a R

No. de proceso:  2018-00434

Clase de proceso: VERBAL

Demandante: RIOLAN EDUARDO CORTES VILLAFRADEZ,
MARTHA CECILIA CASTRO VARGAS en nombre
propio y en representacion de los menores MARIANA
LUCIA CORTES CASTRO Y MANUEL JOSE

, CORTES CASTRO.
Demandado: EPS SANITAS S.A. Y OTROS

Asunto: CONTESTACION DE LA DEMANDA

MAURICIO FERNANDO JARAMILLO PINZON, mayor de edad, domiciliado en la
ciudad de Bogota, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.392.173 de Bogota,

abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 92.885 del Consejo |

Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de Apoderado Especial de la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A., en adelante EPS SANITAS,
entidad legalmente constituida tal como consta en certificado de Camara y Comercio
que se presentd a su despacho junto con el poder para actuar dentro del presente

proceso, y estando dentro de la oportunidad procesal correspondiente acudo a su |

despacho para Contestar la Demanda, en los siguientes términos:

L. OPORTUNIDAD DE LA CONTESTACION

Es oportuna esta respuesta a la demanda y se encuentra dentro de los t&rminos que
contempla la Ley y conferidos por su despacho, como quiera que se hace dentro de los
20 dias siguientes al vencimiento término para el retiro de las copias de los traslados de
la demanda. En efecto, mi representada recibié el aviso de que trata el articulo 292 del

C.G.P,, el dia 26 de septiembre de 2018, entendiéndose que de acuerdo con la Ley la

notificacion se en tiende surtida al finalizar el dia siguiente habil de su recibo esto es el
dia 27 de septiembre y que el demandado cuenta con fres dias (3) para el retiro de las
copias cuando estas no hagan parte de la notificacion art 91 CGP., venciendo el termino
de los 20 dias para contestar la demanda el dia 31 de octubre de 2018.

II. EL NOMBRE DEL DEMANDADOQ, SU DOMICILIO.

La sociedad demandada es la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A., en
adelante EPS SANITAS, sociedad comercial de naturaleza anénima, constituida
mediante Escritura Publica No. 3796 del primero (1°) de diciembre de 1994, otorgada
en la Notaria Treinta (30) del Circulo de Bogota, inscrita en la Camara de Comercio de
la misma ciudad el dieciséis (16) de diciembre de 1994, bajo el No. 471089 del Libro IX,
con Matricula Mercantil No. 626.289 y numero de identificacion tributaria NIT.
800.251.440-6, debidamente autorizada para operar como EPS por la Superintendencia

rﬂ;




Nacional de Salud'; con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., en la Calle 100
No. 11 B — 95. Correo Electrénico: flaramil@keralty.com

Ill. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO FRENTE A LAS PRETENSIONES.

PRONUNCIAMIENTO GENERAL.:

Respetuosamente manifiesto al sefior Juez que me opongo desde ya a las pretensiones
esgrimidas por la parte actora, puesto que carecen de fundamento factico y juridico que
permitan su reconocimiento, ya que EPS SANITAS no ha incurrido en ninguna conducta
culposa ni dolosa, ni en ninguna omisioén que pueda hacerla civilmente responsable por
los perjuicios alegados por la parte actora.

EPS SANITAS cumplié a cabalidad sus deberes como entidad administradora de planes
de beneficios, en estricta sujecion a las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y por ende ha cumplido con el contrato de afiliacion que la
vincula con los demandantes, lo cual desvirtlia cualquier posibilidad de incumplimiento
contractual de mi prohijada, requisito sine qua non para que se le imponga la obligacion
de reparar.

En consecuencia, las rechazo de plano y ruego desde ya al Despacho que sean
denegadas. Por lo anterior, solicito que se condene en costas y agencias en derecho a
la parte demandante.

PRONUNCIAMIENTO ESPECIFICO SOBRE LAS PRETENSIONES:

Numerada como 1.: ME OPONGO a que se declare directamente responsable por
responsabilidad civil contractual, a [a Clinica Colsanitas S.A., a la Entidad Promotora de
Salud Sanitas S.A., y al Dr. Luis Alfonso Pallares, médico cirujano por los supuestos:
“dafios patrimoniales y extrapatrimoniales generados con el sufrimienfo, dolor, el
deterioro, causados al menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO y a su familia en
calidad de afiliados cotizantes de la EPS Sanitas, y representantes de su menor hijo;
por la generacion lesién en procedimiento quirdrgico de herniorrafia inguinal bilateral
con amputacion de conducto deferente, falfa de oportunidad en diagndstico y
tratamiento de criptorquidia unifateral, evidenciados con la evolucion de lesiones
corporales severas y definitivas, sufridas por el menor.”

Numerada como _2.: ME OPONGO a que se condene a mi representada la EPS
SANITAS, al pago solidario de indemnizacién, por LUCRO CESANTE debido y futuro
para la supuesta victima MANUEL JOSE CORTES CASTRO, en la cuantia pretendida
dado que no hay ni fundamento factico ni juridico que permita suponer dicha
indemnizacion, por cuanto EPS SANITAS no es responsable del pago por ningdn
concepto en tanto no ha generado dario alguno atribuible.

Numerada como 3.: ME OPONGO a que se condene a mi representada la EPS
SANITAS, al pago solidario de indemnizacion por responsabilidad contractual, por los
supuestos DANOS MORALES, por el sufrimiento y dolor de la victima la menor
MANUEL JOSE COSTES CASTRO, en la cuantia solicitada, equivalente a 100
s.m.m.Lv., por cuanto EPS SANITAS no es responsable del pago por ningin concepto
en tanto no ha generado dafio alguno atribuible.

'"Todo lo anterior consta en certificado de existencia y representaciéon legal expedido por la
comentada Camara de Comercio de Bogota, documento que se anexa a la presente
contestaciodn.
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Numerada como 4.: ME OPONGO a que se condene a mi representada la EPS
SANITAS, al pago solidario de indemnizacion por responsabilidad contractual, por los !
supuestos DANOS MORALES, por el sufrimiento y dolor que le ha causado a su |
MADRE, en la cuantia solicitada, equivalente a 80 s.m.m.l.v., por cuanto EPS SANITAS
no es responsable del pago por ningln concepto en tanto no ha generado dario alguno
atribuible. .

Numerada como 5.: ME OPONGO a que se condene a mi representada la EPS

SANITAS, al pago solidario de indemnizacion por responsabilidad contractual, por los
supuestos DANOS MORALES, por el sufrimiento y dolor que le ha causado a su .
PADRE, en la cuantia solicitada, equivalente a 80 s.m.m.Lv., por cuanto EPS SANITAS
no es responsable del pago por ninglin concepto en tanto no ha generado dafio alguno
atribuible.

Numerada como 6.: ME OPONGO a que se condene a mi representada la EPS

- MANUEL JOSE CORTES, en la cuantia solicitada, equwa[ente a 80 s.m.m.Lv., por

SANITAS, al pago solidario de indemnizacién por responsabilidad extracontractual, por
los supuestos DANOS MORALES, por el sufrimiento y dolor que le ha causado a su .
HERMANA, en la cuantia solicitada, equivalente a 50 s.m.m.Lv., por cuanto EPS
SANITAS no es responsable del pago por ningun concepto en tanto no ha generado
dafio alguno atribuible.

Numerada como 7.: ME OPONGO a que se condene a mi representada la EPS |
SANITAS, al pago solidario de indemnizacion, por responsabilidad contractual, por el
supuesto DANO EN LA VIDA DE RELACION por el sufrimiento y dolor que le ha
causado a la victima MANUEL JOSE CORTES, en la cuantia solicitada, equwalente a
80 s.m.m.lLv., por cuanto EPS SANITAS no es responsable del pago por ningun
concepto en tanto no ha generado dafio alguno atribuible. |

Numerada como 8.: ME OPONGO a que se condene a mi representada la EPS
SANITAS, al pago solidario de indemnizacion, por responsabilidad contractual, por el
supuesto DANO A LA SALUD por el sufrimiento y dolor que le ha causado a la victima

cuanto EPS SANITAS no es responsable del pago por nhingtin concepto en tanto no ha
generado dafio alguno atribuible. !

Numerada como 9.: ME OPONGO a que se condene a mi representada la EPS!

SANITAS, al pago solidario de las sumas que se fijen como INDEMNIZACION
DEBIDAMENTE INDEXADA a la fecha de dictar sentencia, por cuanto EPS SANITAS :
no es responsable del pago por ningln concepto en tanto no ha generado dafo alguno

atribuible.

Numerada como 10.: ME OPONGO a que se condene a mi representada la EPS
SANITAS, al pago de GASTOS, COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO, por cuanto
EPS SANITAS no es responsable del pago por ningin concepto en tanto no ha
generado dafio alguno atribuible. )

Es |mportante tener en cuenta que EPS SANITAS no es responsable del pago por
ninguin concepto, en tanto no ha generado dafio alguno atribuible. Antes que nada, es
preciso advertir que EPS SANITAS no presto directamente los servicios de salud al .
menor MANUEL JOSE CORTES, pues 'su funcion en el presente asunto consistié en
garantizar la cobertura econdomica de los servicios requeridos a través de la
contratacion de instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y de los diferentes !
profesionales de la salud adscritos a su cuadro medico, que son los verdaderos |
encargados de prestar la atencion médica a los pacientes.
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IV. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO Y CONCRETO FRENTE
“A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

De acuerdo con lo manifestado por mi poderdante y las pruebas aportadas a la
presente, me permito dar respuesta a los hechos de la demanda en los S|gmentes
términos:

Al numerado como 1 ES CIERTO, de acuerdo con las pruebas allegadas al proceso.

Al humerado como 2: ES ClERTO de acuerdo con las pruebas allegadas al proceso.
Es importante resaltar en este hecho que la compaiiia que tenia el aseguramiento del
menor no era EPS Sanitas S.A. sino la Comparia de Medicina Prepagada Colsanitas
S.A. persona juridica diferente a mi representada.

Al _numerado como_3. NO ME CONSTA, es un hecho en el que participo mi
representada, por ello me atengo a lo que se pruebe conforme a la historia clinica.

Al _numerado como_4. NO ME CONSTA, es un hecho en el que participo mi
representada, por ello me atengo a lo que se pruebe conforme a la historia' clinica.

Al numerado como 5. Este numeral trae varis hechos los cuales contesto de la

siguiente manera:

NO ME CONSTA: Los tramites adelantados por los padres del menor ante Colsanitas‘

S.A., por ser persona juridica diferente a la EPS SANITAS S.A.

ES CIERTO: Que EPS SANITAS S.A. autorizé los servicios que le fueron requeridos
para la fecha de los hechos tal como se demuestra del listado de servicios autorizados
al menor MANUEL JOSE CORTES por la EPS SANITAS el cual se presentara como
prueba del cumplimiento de las obligaciones de mi representada respecto de sus
afiliados. Lo anterior teniendo en cuenta que la menor tiene ingreso a cualquier
Institucion prestadora de servicios de salud que la EPS SANITAS tenga convenio y este
en la red de adscritos de esta tal como sucede con la Clinica Universitaria Colombia.

Al numerado como 6. ES PARCIALMENTE CIERTO, TENIENDO ENCUENTA QUE
EPS SANITAS autorizé los servicios requeridos por €l menor en instituciones que hacen
parte de su red previa aprobacién por parte de los padres del menos quienes son los
que determina que entidad presta los servicios de salud de la Red de EPS Sanitas. Tal
como se demuestra del listado de servicios autorizados al menor Manuel José Cortes.

Al_numerado como 7. NO ME CONSTA, es un hecho en el que participo mi
representada, por ello me atengo a lo que se pruebe conforme a la historia clinica.

Al numerado como 8. NO ME ‘CONSTA, es un hecho en el que participo mi

representada, por ello me atengo a lo qué se pruebe conforme a la historia clinica.

Al numerado como 9. NO ME CONSTA, es un hecho en el que participo mi
representada, por ello me atengo a lo que se pruebe conforme a la historia clinica.

Al numerado como 10. NO ME CONSTA, es un hecho en el que participo mi
representada, por ello me atengo a lo que se pruebe conforme a la historia clinica.

Al numerado como_11. NO ME CONSTA, es un hecho en el que participo mi
representada, por ello me atengo a lo que se.pruebe conforme a la historia clinica.

Al numerado como 12. NO ME CONSTA, es un hecho en el que participo mi
representada, por ello me atengo a lo que se pruebe conforme a la historia clinica.
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Al numerado como _13. NO ME CONSTA, es un hecho en el que participo mi
representada, por ello me atengo a 16 que se pruebe conforme a la historia clinica.

Al_numerado como _14. NO ME CONSTA, es un hecho en el que participo mi
representada, por ellc me atengo a lo que se pruebe conforme a la historia clinica.

Al numerado como 15. NO ME CONSTA, teniendo en cuenta que la EPS SANITAS,
no presta directamente servicios asistenciales de salud, por ello me atengo a lo que se
pruebe, conforme a las historias clinicas.

Al numerado como 16. NO ME CONSTA, teniendo en cuenta que EPS SANITAS no |

prestd los servicios asistenciales en salud en el presente asunto ni fue consultada e
informada de los examenes tomados, por ello me atengo a lo que se pruebe, conforme
a las historias clinicas.

En este punto debe aclararse que las funciones que la ley colombiana le ha asighado a
la EPS SANITAS (y en general a todas las EPS), se refieren a lo que en el sistema de
salud se conoce como aseguramiento, es decir, aquella funcién orientada a garantizar
el acceso de los afiliados a los servicios de salud que requieran, los cuales son
suministrados por los prestadores: IPS y médicos adscritos.

El aseguramiento en salud se concreta principalmente en la expedicion de. las
correspondientes autorizaciones a través de las cuales la EPS asume la obligacion de
pagar el valor de las prestaciones asistenciales incluidas en el Plan Obligatorio de Salud
ordenadas a sus afiliados por los prestadores; y consecuencialmente efectuar los pagos
correspondientes una vez los usuarios han utilizado los servicios que fueron objeto de
autorizacion. Para el caso concreto, se verifica en el certificado de utilizacion de
servicios que se adjunta, de los servicios autorizados al menor MANUEL JOSE
CORTES, que EPS SANITAS autorizé todo y cancel6 a [as diferentes IPS consultadas
el valor de esos servicios, tal como lo mandan sus funciones de asegurador.

Al numerado como 17. NO ME CONSTA por ser hechos relacionados con terceros en
los cuales mi representada no tuvo conocimiento e injerencia alguna, teniendo en
cuenta que la EPS SANITAS, no presta directamente servicios asistenciales de salud,
por ello me atengo a lo que se pruebe, conforme a las historias clinicas.

Al nurﬁerado como 18. NO ME CONSTA por ser hechos relacionados con terceros en

los cuales mi representada no tuvo conocimiento e ‘injerencia alguna, teniendo en

cuenta que la EPS SANITAS, no presta directamente servicios asistenciales de salud,
por ello me atengo a lo que se pruebe, conforme a las historias clinicas.

Al numerado como 19. NO ME CONSTA por ser hechos relacionados con terceros en
los cuales mi representada no tuvo conocimiento e injerencia alguna, teniendo en
cuenta que la EPS SANITAS, no presta directamente servicios asistenciales de salud,
por ello me atengo a lo que se pruebe, conforme a las historias clinicas.

Al numerado como 20. NO ME CONSTA por ser hechos relacionados con terceros en
los cuales mi representada no tuvo conocimiento e injerencia alguna, teniendo en
cuenta que la EPS SANITAS, no presta directamente servicios asistenciales de salud,
por ello me atengo a lo que se pruebe, conforme a las historias clinicas.

Al numerado como 21. NO ME CONSTA por ser hechos relacionados con terceros en
los cuales mi representada no tuvo conocimiento e injerencia alguna, teniendo en
cuenta que la EPS SANITAS, no presta directamente servicios asistenciales de salud,
por ello me atengo a lo que se pruebe, conforme a las historias clinicas.
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Al numerado como 22, NO ME CONSTA por ser hechos relacionados con terceros en
los cuales mi representada no tuvo conocimiento e injerencia alguna, teniendo en
cuenta que la EPS SANITAS, no presta directamente servicios asistenciales de salud,
por ello me atengo a lo que se pruebe, conforme a las historias clinicas.

Al numerado como 23. NO ME CONSTA, teniendo en cuenta que la EPS SANITAS,
no presta directamente servicios asistenciales de salud, por ello me atengo a lo que se
pruebe, conforme a las historias clinicas.

Al numerado como 24. NO ME CONSTA, teniendo en cuenta que la EPS SANITAS,
no presta directamente servicios asistenciales de salud, por ello me atengo a lo que se
pruebe, conforme a las historias clinicas.

Al numerado como 25. NO ME CONSTA por ser hechos relacionados con terceros en
los cuales mi representada no tuvo conocimiento e injerencia alguna, teniendo en
cuenta que la EPS SANITAS, no presta directamente servicios asistenciales de salud,
por ello me atengo a lo que se pruebe, conforme a las historias clinicas.

Al numerado como 26. NO ME CONSTA, teniendo en cuenta que la EPS SANITAS,
no presta directamente servicios asistenciales de salud, por ello me atengo a lo que se
pruebe, conforme a las historias clinicas.

Al numerado como 27. NO ME CONSTA, teniendo en cuenta que la EPS SANITAS,
no presta directamente servicios asistenciales de salud, por ello me atengo a lo que se
pruebe, conforme a las historias clinicas. Es importante resaltar que estas atenciones
no fueron a cargo de la EPS SANITAS por no haber ingresado como beneficiario de mi
representada.

Al numerado_como 28. NO ME CONSTA, el apoderado de la parte actora hace
apreciaciones subjetivas que no constituyen un hecho, siendo meras opiniones de |a
parte actora, que carecen de sustento cientifico, factico y probatorio.

Al numerado como 29. NO ME CONSTA, el apoderado de la parte actora hace
apreciaciones subjetivas que no constituyen un hecho, siendo meras opiniones de la
parte actora, que carecen de sustento cientifico, factico y probatorio.

V. HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA.

Sea lo primero anotar desde ya que EPS SANITAS no prestdé directamente el servicio
de salud objeto de la presente demanda, por cuanto su actuacién se limité a su
obligacién legal de gestionar la contratacidn de las instituciones y los profesionales
meédicos, que son los verdaderos encargados de prestar el servicio requerido por los
pacientes.

La defensa se centra en el cumplimiento total de las obligaciones de EPS SAN[TAS y
la consecuente ausencia de responsabilidad contractual.

Se advierte que el menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO, ha estado afiliado desde
el 16 de febrero de 2008, a la Entidad Promotora de Salud EPS SANITAS, y figura
como usuario en calidad de beneficiaria amparada, de nuestros servicios; y desde el dia
de su nacimiento 29- de enero de 2008 E.P.S SANITAS, le ha aprobado todos los
servicios que previamente un profesional de la medicina, ha autorizado.

Ahora bien, es de relevancia aclarar en primer término cual es la naturaleza juridica de
EPS SANITAS, asi como tambien dilucidar las funciones que las entidades promotoras
de salud cumplen dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para, de
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esta manera poder explicar con mayor sencillez los fundamentos y razones de derecho
en la defensa de mi representada.

Lo anterior se hace necesaric en vitud a que los demandantes, sustenta sus

pretensiones indemnizatorias sobre la base de unos supuestos incumplimientos de las

obligaciones a cargo de la EPS SANITAS, cuando de conformidad con el acervo
probatorio, las supuestas fallas en la atencion médica, los presuntos dafios y perjuicios
materiales e inmateriales, no pueden ser imputados a mi representada.

Conforme con la normativa vigente y tal y como consta en el certificado de existencia y
representacion legal, E.P.S. SANITAS S.A. es una Entidad Promotora de Salud {(EPS)
de derecho privado, sociedad anénima, autorizada por la Superintendencia Nacional de
Salud para operar en el régimen contributivo, lo que al tenor del articulo 177 de la Ley
100 de 1.993, significa que es responsable de la afiliacién, el registro de los afiliados y
el recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia.

Su funcidn basica consiste en organizar y garantizar, directa o indirectamente, la '

prestacion del plan obligatorio de salud a sus afiliados, y girar, dentro de los términos
previstos en la Ley 100 de 1.993, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de
sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por. Capitacion
(UPC), al ADRES antes Fosyga.

Cualquier tipo de presuntas deficiencias en la atencién medica dispensada al menor
MANUEL JOSE CORTES CASTRO, no pueden considerarse como constitutivas de
responsabilidad en cabeza de mi representada, pues la obligacion primordial de EPS

SANITAS, consistid en facilitar el acceso del menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO :

a los servicios de salud por ella requeridos, que hicieran parte del Plan Obligatorio de
Salud (POS), mientras ha estado afiliado; lo cual se encuentra debidamente
demostrado con los medios de prueba aportados al proceso.

En la practica, el aseguramiento en salud se concreta principalmente en la expedicion .

de las autorizaciones a través de las cuales las Entidades Prestadoras de Salud (EPS),
asumen la obligacién de pagar los valores correspondientes a las prestaciones
asistenciales incluidas en el Plan Obligatorio de Salud {POS), ordenadas a sus afiliados,
y consecuencialmente, efectuar a sus prestadores adscritos los pagos a que haya lugar,
una vez los usuarios han utilizado los servicios que fueron objeto de autorizacion.

En lo que respecta a la Entidad Promotora de Salud EPS SANITAS, ésta autorizo todos

y cada uno de los examenes, medicamentos y procedimientos que el Plan Obligatorio
de Salud ofrece para esta serie de patologias?.

Debera tenerse en cuenta que EPS SANITAS en el presente asunto no presté los
servicios de salud objeto de debate pues su actividad fue enteramente administrativa,
enfocada a otorgar la autorizacién de servicios, procedimientos, y elementos que se
consagran dentro del Plan Obligatorio de Salud.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se encuentra determinado por la Ley
100 de 1993 y demdas normas concordantes. Dentro del precitado Sistema EPS
SANITAS, como particular en el ejercicio de una funcion publica esta supeditada a las
actividades, entre otras®:

2 yer listado de autorizaciones de servicios médicos otorgados al menor MANUEL 10SE
CORTES CASTRO aportadas por EPS SANITAS S5.A.

! Decreto No. 1485 del 13 de julio de 1.994. “Por el cual se regula la organizacién vy
funcionamiento de las entidades promotoras de salud y la proteccién al usuario en el Sistema
Nacional de Seguridad Social en Salud.”
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"ARTICULO 20. RESPONSABILIDADES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS
DE SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud seran 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 geografico de influencia, bien sea a través
del régimen contributivo o def régimen subsidiado, garantizando siempre la libre
escogencia del usuario y remitir al Fondo de Solidaridad y Garantia la informacion
relativa a fa afiliacion del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los
recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacién de
servicios.

b.) Administrar el riesgo en salud de sus afiliados, procurando disminuir la
ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o de eventos de enfermedad sin
atencion, evitando en fodo caso la discriminacion de personas con altos riesgos o
enfermedades costosas en el Sistema. Se exceptiia de fo previsto en el presente
literal a las entidades que por su propia naturaleza deban celebrar contratos de
reasequro.

c.) Movilizar los recursos para el funcionamiento del Sistema de Seguridad Social
en Salud medianfe el recaudo de las cotizaciones por delegacion del Fondo de
Solidaridad y Garantia, girar los excedentes entre los recaudos, la cotizacién y el
valor de la unidad de pago por capitacion a dicho fondo, o cobrar la diferencia en
caso de ser negativa; y pagar los servicios de safud a los prestadores con los
cuales tenga contrato.

d.}) Organizar y garantizar la prestaciéon de los servicios de salud previstos en el
Plan Obligatorio de Salud, con el fin de obtener el mejor estado de salud de sus
afiliados con cargo a las Unidades de Pago por Capitacion correspondientes. Con
este propdsito gestionaran y coordinaran la oferta de servicios de salud,
directamente o a fravés de la contratacion con [nstituciones Prestadoras y con
Profesionales de fa Salud, implementaran sistemas de control de costos;
informardn y educaran a los usuarios para el uso racional del sistema;
estableceran procedimientos de garantia de calidad para la atencion integral,
eficiente y oportuna de fos usuarios en las instituciones prestadoras de salud.

- e.) Organizar la prestacion del servicio de salud derivado del sistema de riesgos
profesionales, conforme a las disposiciones legales que rijan la materia.

f.) Organizar facultativamente la prestacién de planes complementanos al Plan
Obligatorio de Salud, segtin lo prevea su propia naturaleza”,

El listado de funciones arriba citado, corresponde a lo que dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud se conoce como “Aseguramiento”, actividad diferente a
la de la prestacion de servicios de salud, la cual corresponde a las Clinicas,
Hospitales, ESE, Grupos de Practica Profesional y profesionales de la salud
independientes, (IPS).

De lo anterior, faciimente se deduce que, mi representada EPS SANITAS no presto
directamente el servicio de salud al paciente, y tampoco interactué médicamente con
el, maxime cuando efectivamente quien ausculta, atiende y verifica la situacién
patolégica del afiliado en calidad de “paciente” es la Institucidon Prestadora de Servicios
de Salud (IPS), contratada dentro de la red adscrita por la EPS, a la cual se encuentra
afiliada la usuaria.

Mi poderdante EPS SANITAS nada tuvo que ver frente al trato medico directo con el
paciente MANUEL JOSE CORTES CASTRO y como cualquier otra Entidad Promotora
de Salud, dedico su objetc a la contratacion para la prestacion de servicios de salud
para sus afiliados, cotizantes y beneficiarios con su red adscrita, por lo que no
necesariamente presté de manera directa tales servicios médicos.
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Requiere probarse que EPS SANITAS fue la entidad que determind hacer la
intervencion y que el supuesto dafio que se causd al paciente MANUEL JOSE CORTES
CASTRO se originé por la no autorizacion de los servicios asistenciales que se ofrecen
dentro del Plan Obligatorio de Salud a cargo de esta Entidad.

VI. EXCEPCIONES DE MERITO.

En oposicién a las pretensiones formuladas por el sefior apoderado de la parte actora, .
respetuosamente me permito interponer las siguientes excepciones de fondo, sin’
perjuicio de aquellas que el juez encuentre probadas dentro del proceso, asi:

1. AUSENCIA DE CARGA PROBATORIA DE LA DEMANDANTE,

La carga probatoria recae en la parte actora — los hechos de la demanda no configuran
culpa probada, ni presuncién de culpa. “

vl
La parte demandante refiere una responsabilidad médica contractual por parte de los '
demandados por los supuestos dafos patrimoniales y extrapatrimoniales generados por |
el sufrimiento, dolor y deterioro suftido por el menor Manuel José Cortes Castro,i
generados por una supuesta mal praxis médica, y violacién del contrato asistencial que.
llevo a unas lesiones corporales severas y definitivas sufridas en la atencidon médica-
asistencial del menor Manuel José Costes Castro. :

I
Bajo este débil argumento, es deber de 1a parte actora entrar a probar en primer [ugar la.
negligencia, imprudencia e impericia en la atencion, y que la misma haya sido"
defectuosa, lo cual no se encuentra probado en la demanda.

|
La parte demandante, pretende eximirse de la carga probatoria que la asiste,,
contrariando lo normado en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso el cual sobre- E
Carga de la Prueba expresa lo siguiente: k

“Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran e!\
efecto juridico que ellas persiguen.

(..) .

Los hechos notorios y fas afirmaciones o negaciones indefinidas no requieren prueba.”

Especificamente al respecto la Corte Suprema de Justicia Sala Civil abordd
directamente el tema de la carga de la prueba, cuando manifestd en el afio 2.001:

“Aunque para la Corte es claro que los presupuestos de la responsabilidad civil del
médico no son extrafios al régimen general de la responsabifidad (un compon‘amtento
activo o pasivo, violacion del deber de asistencia y cuidado propios de la profesion, que
el obrar antijuridico sea imputable subjetivamente al médico, a titulo de dolo o culpa, el
dafio patrimonial o extrapatrimonial y la relacion de causalidad adecuada entre el dano|
sufrido y el comportamiento médico primeramente sefialado), y que en torno a ese
panorama axioldgico debe operar el principio de la carga de la prueba (articulo 177 def,
Cédigo de Procedimiento Civil), visto con un sentido dinadmico, socializante y
moralizador, esto es, distribuyéndola entre las partes para demandar de cada una Ia
prueba de los hechos que estan en posibilidad de demostrar y constituyen fundamento
de sus alegaciones, pues éste es el principio implicito en la norma cuando exonera de
prueba las afirmaciones o negaciones indefinidas, precisamente por la dificultad de
concretarlas en el tiempo o en el espacio, y por ende de probarias, resulta pertinente
hacer ver que el meollo del problema antes que en la demostracion de la cuipa, esti es

Pagina 9 de 29



en la refacion de causalidad entre el comportamiento del médico y el dafio sufrido por
el paciente, porque como desde 1940 lo afirmé la Corte en la senfencia de 5 de marzo,
que es ciertamente importante, “el médico no sera responsable de la culpa o falta que
se le imputan, sino cuando éstas hayan sido determinantes del perjuicio causado”.

“En conclusion y para ser coherentes en el estudio del tema, se pudiera afirmar que en
este tipo de responsabilidad como en cualquiera otra, deben concurrir todos los
elementos o presupuestos materiales para el éxito de la pretensién, empezando por
supuesto con la prueba del conirato, que es carga del paciente, puesto que es esta
relacion juridica la que lo hace acreedor de la prestacion def servicio médico, de la
atencion y el cuidado. Igualmente, corresponde al paciente, probar el dafio padecido
{lesion fisica o psiquica) y consecuentemente el perjuicio patrimonial o moral cuyo
resarcimiento pretende. Ahora, probado este Ultimo elemento, sin duda alguna, como
antes se explicd, que lo nuclear del problema esta en la relacién de causalidad
adecuada entre el comportamiento activo o pasivo del deudor y el dafio padecido por el
acreedor, pues es aqui donde entran en juego los deberes juridicos de atencion y
cuidado que en el caso concreto hubo de asumir el médico y el fenémeno de la
imputabilidad, es decir, fa atribucién subjetiva, a titulo de dofo o culpa. Pero es
precisamente en este sector del comportamiento en relacion con las prestaciones
debidas, donde no es posible sentar reglas probatorias absolutas con independencia
del caso concreto, pues los habra donde el onus probandi permanezca inmodificable, o
donde sea dable hacer actuar presunciones judiciales, como aqueflas que en
ocasiones referenciadas ha tenido en cuenta la Corte, pero también aquellos donde
cobre vigencia ese caracter dinamico de la carga de la prueba, para exigir de cada una
de las partes dentro de un marco de lealtad y colaboracion, y dadas las circunstancias
de hecho, la prueba de los supuestos configurantes del tema de decisién. Todo, se
reitera, teniendo en cuenta las caracteristicas particulares del caso: aufor,
profesionalidad, estado de fa técnica, complejidad de la intervencion, medios
disponibles, estado del paciente y otras circunstancias exégenas, como el tiempo y ef
lugar del ejercicio, pues no de ofra manera, con justicia v equidad, se pudiera
determinar la correccion del acto médico (lex artix)."s

De igual forma, respecto de la carga de la prueba, la jurisdiccion administrativa se ha
manifestado al respecto, por lo que me permito traer apartes del fallo proferido por el
Consejo de Estado, que en tal sentido orientara de mejor manera a su Despacho el
deber-de probar en manos del demandante:

)

Y debe insistirse en que la presunciéon de la causalidad sera siempre
improcedente; aceptarla implicaria incurrir en wuna evidente
contradiccion, en fa medida en que supondria la aplicacion, tratandose
de la responsabilidad por Ia prestacién del servicio médico asistencial,
de un régimen mas gravoso para el demandado inclusive que el
objetivo, dado que si bien en éste la falla del servicio no constituye un
elemento estructural de la obligacién de indemnizar, el nexo causal esta
siempre presente y la carga de su demostracion corresponde al demandante,
en todos los cas0s."s

(Negrillas Fuera de texto)

En efecto, como en Colombia esta proscrita la responsabilidad objetiva, vy
especificamente en el caso de la responsabilidad civii medica, considerando la
obligacion de medio y no de resultado que le asiste al profesional de la salud, es
indispensable que cada una de las aseveraciones que se efectden y pretendan

4 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. SALA DE CASACION CIVIL. Magistrado Ponente Dr. JOSE FERNANDO

RAMIREZ GOMEZ. Bogoi4, D. C., treinta {30) de enero de dos mil uno (2001). Referencia: Expedienie No.
5507

S CONGEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSC ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA. Consejero
Ponente: ALIER E. HERNANDEZ ENRIQUEZ. Bogota, D. C., quince {15) de agosto de dos mil dos {2002).
Radicacién 7349, No. Interno: 11.605. ACTOR: Lilyam Sarmiento de Santamaria y otros. DEMANDADO: Caja
Macional de Prevision Social.
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enrostrar algun tipo de responsabilidad, se encuentren debidamente probadas, puesto
que la sola afirmacion que existe un perjuicio no prueba responsabilidad alguna. No
obstante, la parte actora pretende que se halle responsable a mi representada, EPS
SANITAS con la sola exposicion de unos hechos, y de un supuesto perjuicio,

asumiendo que solo basta esto para encausar una supuesta responsabilidad de la ..
Empresa Promotora de Salud, cuestién ésta que incluso la misma Corte Suprema de °

Justicia ha desechado como se demostré anteriormente, y en donde se ha enfatizado |
que la carga de demostrar la relacién de causalidad existente entre el hecho o la
omision del demandado y el dafio sufrido, estd en cabeza de la parte actora,
profundizandose atn mas en tratdndose de responsabilidad por la prestacion del
servicio médico.

La parte demandante pretender eximirse de la carga probatoria, cuando no entra a
demostrar la relacién entre EPS SANITAS vy los hechos ocurndos el 19 de marzo de
2008.

De tal forma que no basta afirmar en los hechos de la demanda la responsabilidad de la
EPS SANITAS partiendo solamente de un resultado que se califica como dafioso, sino |
que la parte demandante debe acreditar los tres (3) elementos que estructuran la|
trilogia de la responsabilidad: 1. Hecho dafioso, 2. Nexo de causalidad y, 3. Dano.

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DE EPS SANITAS
ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS LEGALES VIGENTES.

EPS SANITAS, es una sociedad andnima autorizada por la Superintendencia Nacional:
de Salud para operar en el régimen contributivo, lo que al tenor del articulo 177 de la
Ley 100 de 1.993, significa que es responsable de la afiliacion, el registro de los
afiliados y el recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad v |
Garantia.

|

Su funcion basica consiste en organizar y garantizar, directa o indirectamente, la
prestacion del plan obligatorio de salud a sus afiliados, y girar, dentro de los términos
previstos en la Ley 100 de 1.993, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de
sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion (UPC)l
al Fosyga.

Cualquier tipo de presuntas deficiencias en la atencién de salud brindada al menor|
MANUEL JOSE CORTES CASTRO, no pueden considerarse como constitutivas de
responsabilidad en cabeza de mi representada, pues la obligacién primordial de EPS
SANITAS consiste en facilitar el acceso de sus afiliados a los servicios de salud por,;
ellos requeridos, que hicieran parte del Plan Obligatorio de Salud, lo cual se encuentra
debidamente demostrado con los medios de prueba aportados al proceso.

En lo que respecta a la Empresa Promotora de Salud EPS SANITAS, ésta autorizé
todos y cada uno de los examenes, medicamentos y proced|m|entos que el Plan
Obligatorio de Salud ofrece siempre y cuando fueran requeridose.

Debera tenerse en cuenta que EPS SANITAS no atiende a sus afiliados en calidad de’
pacientes, maxime cuando su actividad administrativa esta enfocada a otorgar la
autorizacién de servicios, procedimientos y elementos que se consagran dentro del Plan,
Obligatorio de Salud (POS) . }

® Ver listado de autorizaciones de servicios médicos otorgados al menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO |
aportada por EPS SANITAS §.A.
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Requiere probarse que EPS SANITAS fue la entidad que determind hacer la
intervencion y que el supuesto dafio que se causo6 al paciente se origind por la no
autorizacion de los servicios asistenciales que se ofrecen dentro del Plan Obligatorio de
Salud a cargo de esta Entidad.

EPS SANITAS cumplié en su integridad frente al menor MANUEL JOSE CORTES
CASTRO, las obligaciones surgidas de la ley en su calidad de delegatario del Estado
para [a prestacién de servicios de salud dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Mi representada cumplié a cabalidad con las funciones que la normativa le impuso
como entidad administradora de planes de beneficios dentro del régimen contributivo,
especialmente con aquella que se refiere a la garantia de acceso a los servicios de
salud requeridos por el menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO, que hubieran sido
ordenados por un médico tratante, y cuya cobertura le hubiera sido negada, situacién
que en el presente caso no ocurrid.-

Pues bien, si el sefior Juez dirige su atencién a cada una de las citas médicas,
procedimientos quirlrgicos y atencidon médica prestada al menor MANUEL JOSE
CORTES CASTRO para la atencién de sus urgencias médicas, se podra observar que
EPS SANITAS asumid la cobertura econdmica de los servicios requeridos por [a
paciente y que fueron ordenados por médicos y profesionales de la salud, cumpliendo
de esa forma con aquello a lo que estaba obligada.

Pese a que la relacidn que vincula a una Empresa Promotora de Salud con un afiliado
es de orden legal, si miraramos hipotéticamente la vinculacién desde una 6éptica
contractual, tendriamos que, en primer lugar, no se cumplirian lo requisitos de la
responsabilidad en este campo, pues en primer lugar, EPS SANITAS cumplic con su
obligacion de garantizar el acceso a los servicios del plan obligatorio de salud poniendo
a disposicion de su afiliado toda la red prestataria de servicios de salud calificada en
todos sus niveles de atencion. '

Ademas, no existiria mora en la satisfaccion de los deberes de EPS SANITAS surgidos
del contrato con el usuario o de sus obligaciones surgidas de fa ley, pues en el presente
caso mi representada, de conformidad con lo establecido en las normas legales
vigentes, autorizo los servicios de salud que requirié el menor MANUEL JOSE CORTES
CASTRO. '

La obligacién que se impute incumplida debe provenir del sujeto obligado, cuestion que
respecto de mi representada no se desprende de los hechos y argumentaciones de la
demanda, pues en ninguno de sus apartes se evidencia la confluencia de las
responsabilidades de EPS SANITAS y la atencidon médica brindada por las instituciones
o los profesionales adscritos a la red de prestadores de la entidad o por parte de la [PS
Clinica Universitaria Colombia.

La EPS SANITAS siempre ha cumplido sus obligaciones derivadas de la relacién con la
usuaria, garantizando el efectivo acceso a una red prestataria de servicios de salud
idénea y cumplidora de los requisitos legales para su funcionamiento.

3. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION INDEMNIZATORIA: EPS SANITAS NO
DISPENSO LA ATENCION EN SALUD QUE SE ADUCE FUE LA CAUSANTE DEL
DANO DEMANDADO.

Sea lo primero reiterar que EPS SANITAS no presta directamente servicios de salud
a sus usuarios, pues su funcion consiste en garantizar la cobertura econdémica de los
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\{, servicios requeridos a través de la contratacion de instituciones prestadoras de servicios
3 de salud (IPS) y de los diferentes profesionales de la salud adscritos a su cuadro
médico, que son los verdaderos encargados de prestar la atencién a los pacientes.

Pretende el demandante que mediante el presente proceso se declare Ia
responsabilidad de EPS SANITAS por [a que alega como deficiente asistencia medica
en la atencion que se le otorgd al menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO, el dia 19
de marzo de 2008, en la Clinica Universitaria Colombia.

De tal forma que la defensa se centra en el cumplimiento de las obligaciones de EPS
SANITAS, a la luz de lo establecido en la ley 100 de 1.993, pues mi representada
garantizé la cobertura econémica de todos los servicios médico — asistenciales
incluidos en el POS y requeridos en la atencion al menor MANUEL JOSE CORTES
CASTRO que fuera‘prodigada en la Clinica Universitaria Colombia, cumpliendo de
esta forma con sus funciones legales, y por lo tanto estando ausente de toda
responsabilidad.

Lo anterior, de acuerdo a la naturaleza juridica de EPS SANITAS y las funciones que |
esta clase de entidades cumple dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, evidenciandose que el accionante sustenta sus pretensiones indemnizatorias
sobre la base del presunto incumplimiento de las obligaciones a cargo de la EPS
SANITAS, cuando de conformidad con los hechos de la demanda'y los registros de la
historia clinica, los presuntos dafios y perjuicios materiales, en caso de probarse, no
son imputables a mi representada.

De tal forma que las fallas que se alegan en la demanda, las que se alegan haberse
presentado en la atencién de urgencias del menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO,
no pueden considerarse como constitutivas de responsabilidad en cabeza de mi
representada, pues la principal obligacién de EPS SANITAS consistid en facilitar el
acceso del demandante a los servicios de salud requeridos, que hicieran parte del POS
en una entidad debidamente habilitada por la Secretaria de Salud para prestar el
servicio requerido considerando la especialidad y complejidad, como en efecto lo es la
Clinica Universitaria Colombia, entidad que estd debidamente habilitada en el cuarto
nivel de complejidad de atencién en salud.

En cuanto a la autorizacion y costo de los servicios, cuyo valor debe ser cubierto por las
Entidades Promotoras de Salud, la ley 100 de 1.993, y demas normas que reguien el
tema, constituyen un conjunto normativo en virtud del cual se establecen cuales son las
prestaciones asistenciales que deben ser cubiertas por las EPS a favor de sus afiliados,
estableciéndose de esta forma una especie de “conjunto de servicios de salud” cuya
cobertura y acceso debe ser facilitado por las EPS, como en efecto sucedi6 en el caso
de marras, pues cada uno de los servicios, procedimientos, medicamentos, examenes y
atencion por las diferentes especialidades que requirié el MENOR demandante fueron
autorizados y cubiertos por la EPS SANITAS no solo al momento del ingreso el 19 de
marzo de 2008, sino durante toda la permanencia en la Clinica Universitaria Colombia.

En la practica el aseguramiento en salud se concreta principalmente en la expedicion de
las autorizaciones a través de las cuales las EPS asumen la obligaciéon de pagar los
valores correspondientes a las prestaciones asistenciales incluidas en el POS
ordenadas a sus afiliados, y consecuencialmente, efectuar a sus prestadores adscritos,
en este caso la Clinica Universitaria Colombia, los pagos a que haya lugar una vez los
usuarios han recibido los servicios que fueron objeto de autorizacion.

Pues bien, en este caso resulta claro que EPS SANITAS asumié la cobertura

economica de los servicios de salud requeridos por el demandante, por lo que no podria
endilgarsele a mi poderdante responsabilidad alguna en el presente proceso.
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En el mismo sentido, debera tenerse en cuenta que EPS SANITAS no atiende a sus
afiliados en calidad de pacientes, maxime cuando su actividad administrativa y en
consecuencia su objeto social (ver certificado de existencia y representacion legal gue
se aporta como prueba) esta enfocada a otorgar la autorizacion de servicios,
procedimientos y elementos que se consagran dentro del Plan Obligatorio de Salud.

De tal forma que el seguimiento a la atenciéon medica de urgencias, los riegos y los
resultados generados en la atencién del demandante, no son un hecho que tenga
relacion con EPS SANITAS, sino directamente con los profesionales de la salud del!
prestador del servicio. ‘

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se encuentra determinado por la Ley
100 de 1993 y demas normas concordantes que regulan la materia. Dentro del
precitado Sistema EPS SANITAS, como particular en el ejercicio de una funcion publica
esta supeditada a las actividades, entre otras a las establecidas en el articulo 2 del
Decreto 1485 de 19947, antes indicado en este escrito.

El listado de funciones indicadas en dicha norma corresponde a lo que dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud se conoce como “Aseguramiento”,
actividad diferente a la de la prestacion de servicios de salud, la cual corresponde a las
Clinicas, Hospitales, ESE, Grupos de Practica Profesional y profesionales de la salud
independientes, (IPS).

Lo que si estd probado desde ya as que mi representada EPS SANITAS no presto
directamente el servicio de salud al demandante, y tampoco interactio clinica, ni
medicamente con éste, maxime cuando efectivamente quien ausculta, valora, atiende y
verifica la condicién del afiliado en calidad de “paciente” es la IPS (Institucion
Prestadora de Servicios de Salud), contratada dentro de la red de prestadores adscrita
a EPS a la cual se encuentra afiliado el usuario, y que atiende al afiliado con plena
autonomia técnica, cientifica y tecnolégica.

La EPS SANITAS nada tuvo que ver frente al manejo médico, hospitalario directo con
el menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO, y como cualquier otra Entidad Promotora
de Salud, concretd su objeto a la contratacion para la prestacion de servicios de salud
para sus afiliados, cotizantes y beneficiarios con su red adscrita, que esta debidamente
habilitada por la autoridad competente.

Su objeto social, es principalmente el de promover la afiliacidén y registro individual o
colectivo al sistema general de seguridad social en salud de los habitantes de
Colombia, a través del régimen contributivo, y organizar y garantizar la prestacion de los
servicios de salud previstos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) gestionando,
controlando y coordinando tal prestacion directamente, o a través de la contratacién con
instituciones prestadoras de salud y con profesionales de la salud.

De tal forma que requiere probarse que EPS SANITAS fue la entidad que determino el
manejo dado al MENOR demandante, y que el dafio supuestamente causado se origind
por la no autorizacién de los servicios asistenciales que se ofrecen dentro del Plan
Obligatorio de Salud, a cargo de esta Entidad.

4. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE EPS SANITAS — AUSENCIA DE NEXO

CAUSAL.

"Decreto No. 1485 del 13 de julio de 1.954. “Por el cual se regula la erganizacion y funcionamiento de las
entidades promotoras de salud y la profeccidon al usuario en el Sistema Nacional de Seguridad Social en
Salud.” Compilado por el Decreto 780 de 2018.
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Conforme a los planteado en las excepciones anteriores, es menester concluir que la
responsabilidad civil es la obligacion de reparar los dafios causados a otro, obligacién
que surge en la medida en que concurran tres elementos esenciales: la Culpa, el Dafio
y el Nexo Causal; al punto que si falta uno sélo de ellos, no surge la abligacion de
reparar.

El sistema juridico Colombiano ha acogido el régimen subjetivo de responsabilidad, en
el cual la simple autoria material del hecho dafiino no obliga a indemnizar, sélo se
obliga a reparar los dafios causados con dolo o culpa, entendiendo ésta (ltima, al decir
de los hermanos Mazeaud, como un “error de conducta en el que no habria incurrido '
una persona media prudente v diligente situada en las mismas circunstancias externas
de tiempo modo y lugar en que se encontraba el autor del dafio”. i

Ilgualmente, es indispensable que el dafio alegado sea efecto o resultado de la|

'

conducta del demandado, significa esto que cuando el Juez se pregunte ¢4 quién fue?, '

;a quién le atribuimos el dafio?, el acervo probatorio le permita inferir que el causante
fue el demandado.

En el presente caso, no existe el elemento culpa, representado como un incumplimiento
contractual, y adicionalmente, encontramos que ningtin funcionario de EPS SANITAS

participé en el proceso de atencién en salud brindado al menor MANUEL JOSE '

CORTES CASTRO en la Clinica Universitaria Colombia, ninguno dio diagnéstico,

|

érdenes médicas, ninguno tomd decisiones ni instauré tratamientos, en una palabra, -

ningan funcionario, representante o colaborador de EPS SANITAS participé ni tuvo
injerencia en el proceso de atencién en salud desarrollado en la IPS, y del cual se queja
la parte actora.

Asi las cosas, con respecto a mi representada brillan por su ausencia dos de los tres
elementos de responsabilidad: la Culpa y el Nexo Causal. Sin ellos, no se puede .

declarar la responsabilidad civil de mi prohijada.

Tenemos entonces:

- Culpa: No existe, hubo cumplimiento contractual por parte de EPS
SANITAS. ‘ |i
- Dafio: Sufrimiento, dolor, deterioro sufrido por el menor Manuel José

Cortes Castro, generados por supuesta mala praxis medica que

generaron la evolucion de lesiones corporales severas y definitivas.
- Nexo Causal: No existe, porque EPS SANITAS no participé de ninguna manera

en el proceso de atencién en salud cuestionado.
|
Conforme a lo anterior, el despacho en su sapiencia entendera que en este caso no se .
han configurado dos de los tres elementos que integran la responsabilidad civil: la;
conducta de mi prohijada fue adecuada y por o tanto, no culposa, y tampoco tuvo
relacion alguna con la supuesta causa del dafio, razon por la cual no se configura en
este caso la pretendida responsabilidad civil.

Por lo anterior se presenta claramente una inexistencia de la relacién causa - efectof
entre mi representada EPS SANITAS y el supuesto dafio causado al menor
MANUEL JOSE CORTES CASTRO. |

Se insiste en que por definicion legal, el papel que cumplié EPS SANITAS en relacion a
la atencién de! menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO se tradujo en autorizar la
cobertura econdmica de todos los servicios incluidos en el POS requeridos en la
atencion de sus patologias, brindar la cobertura econdmica, cancelar al prestador todos
los servicios brindados por la IPS, garantizar a la parte actora el acceso a una
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institucion hospitalaria debidamente habilitada por las autoridades locales de salud para
que recibiera la atencion médica pertinente.

De lo anterior, se deduce que EPS SANITAS no participo en la atencién ni hospitalaria,
ni medica, brindada al MENOR demandante, pues se insiste en que las funciones de las
EPS en el Sistema General de Seguridad Social en Salud no corresponden a la
prestacion de servicios de salud®, sino que las mismas se ubican dentro del ambito de
la administracion del régimen contributivo bajo el esquema de aseguramiento en virtud
del cual los afiliados se benefician de la cobertura de las prestaciones asistenciales que
requieran para atender las contingencias que presenten por enfermedad general y
maternidad, accediendo a los servicios de salud incluidos en los planes de beneficios a
través de la red de prestadores conformada por la EPS a la que se encuentren
vinculados.

Partiendo de dicha perspectiva es evidente que en casos como el que nos ocupa, en el
que nos encontramos ante una accidn derivada de la prestacién de unos servicios de
salud, no es EPS SANITAS la entidad llamada a responder por una presunta falla
medica, maxime cuando mi representada le garantizé al demandante acceso a los
servicios de salud requeridos para el cuidado de su salud. Adicional a lo anterior EPS
SANITAS asumié la cobertura econémica de los mismos, en la medida en que ello le
fue solicitado.

Entonces resulta palpable que no hay nexo causal entre la conducta asumida por EPS
SANITAS, y el supuesto dafio generado al demandante. Se verifica inexistencia de la
relacion causa - efecto entre los servicios médicos asistenciales autorizados por EPS
SANITAS al menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO.

Con el fin de brindarle mayor claridad al Despacho sobre los reales alcances del ambito
de responsabilidad de las entidades promotoras de salud, a continuacion, me permito
citar las principales normas que regulan este tema.

Sobre las funciones de las EPS se dispone lo siguiente en la Ley 100 de 1.993:

“Articulo 177. Definicidn. 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 delegacién del fondo de solidaridad y garantia. Su funcion
basica serd organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacién del
plan de salud obligatorio a los afiliados (...).”

“Articulo 178. Funciones. Las entidades promotoras de salud tendran las
siguientes funciones; '
(...)
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.
(..)
4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus
familias, a las instituciones prestadoras con las cuales haya establecido
convenios o contratos en su drea de influencia o en cualquier lugar del territorio
nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia.
(...)

' 6. Establecer procedimientos para controlar la atencién integral, eficiente
oportuna y de calidad en los servicios prestados por las instituciones prestadoras
de servicios de salud.

(...)

® Se reitera que esta tarea es cumplida por las instituciones prestadoras de servicios de salud (Clinicas,
hospitales, laboratorios clinicos, farmacias, etc.), las empresas sociales del Estado, los grupos de
practica profesional y les profesionales de |a salud independientes.
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Articulo 180. Requisitos de las entidades promotoras de salud. La
Superintendencia Nacional de Salud autorizara como entidades promotoras de
salud a entidades de naturaleza publlca privada o mixta, que cumplan con los
siguientes requisitos:

(...)

3. Tener como objetivos Ia afiliacion y registro de la poblacion al sistema general
de seguridad social en salud, el recaudo de las cotizaciones y la promocién,
gestion, coordinacién, y control de los servicios de salud de las instituciones
prestadoras de servicios con las cuales atienda a los afiliados y su familia, sin
perjuicio de los controles consagrados sobre el particular en la Constitucién y la
ley.”

De las normas arriba citadas se desprenden las caracteristicas basicas de un sistema
de aseguramiento, entendido éste como el que se encuentra orientado a garantizar el
acceso de los aflliados a los servicios de salud por ellos requeridos, los cuales son
suministrados por los prestadores de servicios de salud que hacen parte de la red que
haya conformado la EPS de que se trate, y que reciben de ella €l pago correspondiente. |

En la practica el aseguramiento en salud se concreta principalmente en la expedicidn de.
las autorizaciones a través de [as cuales las EPS asumen la obligacion de pagar los

valores correspondientes a las prestaciones asistenciales inciuidas en el Plan!

Obligatorio de Salud POS ordenadas a sus afiliados, y consecuencialmente, efectuar aj
sus prestadores adscritos los pagos a que haya lugar una vez los usuarios han utilizado
los servicios que fueron objeto de autorizacion.

Pues bien, de conformidad con lo expresado hasta el momento, EPS SANITAS no se
encuentra obligada a indemnizar los perjuicios materiales, y morales alegados por el
apoderado de la parte actora, debido a que segin se desprende del libelo por medio del:
cual se dio inicio al presente proceso, las presuntas fallas presentadas en la atencion
del menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO se derivarian de la practica de unos,
actos médicos concretos en los que mi representada no tuvo ninguna clase de!
intervencion, motivo por el cual me permito solicitar al Juzgado que se sirva despachar‘
desfavorablemente las pretensiones de la demanda.

Es evidente que no hay nexo causal entre los servicios médico asistenciales
autorizados por EPS SANITAS, y el supuesto dario causado al menor MANUEL JOSE
CORTES CASTRO.

Como se ha evidenciado en la presente contestacion, EPS SANITAS le autorizo al
menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO todos los servicios médicos requeridos para
la atencion de su salud, mientras fueron solicitados a través de la Entidad Promotora de
Salud que represento.

No resulta procedente vincular a EPS SANITAS en el praceso que se adelanta, pues no
se configura ningdn elemento de la responsabilidad civil contractual ni extracontractual
contra esta Entidad Promotora de Salud.

No se configura ninguna conducta reprochable por parte de EPS SANITAS frente al
menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO, toda vez que nos encontramos en un
campo en el que no resulta imputable responsabllldad alguna, al haber actuado la
Entidad de conformidad con las ob[igaciones que le impone el sistema General de
Seguridad Social en Salud. No hay ninguna conducta que sea imputable a una
negligencia por parte de EPS SANITAS, pues, por el contrario, mi representada actuo
de manera diligente y ajustada a la normatividad, siempre que fueron requeridos sus
servicios. ‘

Previa realizacién de [a precision inicial que antecede, y dejando claramente establecido
que EPS SANITAS NO PRESTO DIRECTAMENTE LOS SERVICIOS
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ASISTENCIALES DE SALUD AL MENOR MANUEL JOSE CORTES CASTRO, se
verifica la inexistencia de nexo causal entre la actuacién desplegada por EPS SANITAS
y el dafio demandado, pues esta claro que la asistencia médica fue brindada en Ia
Ciinica Universitaria Colombia, IPS de un alto nivel de complejidad, habiendo EPS
SANITAS asumido el costo de |a atencién médica.

5. AUSENCIA DE CULPA POR PARTE DE E.P.S. SANITAS S.A.

Tratandose de responsabilidad civil médica por la prestacion del servicio profesional, la
Corte Suprema de Justicia ha venido predicando que ésta es una responsabilidad que
se deduce mediando la demostracién de la culpa, independientemente de que la
pretension indemnizatoria tenga una causa contractual o extracontractual (Sentencia
Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, M.P. José Fernando Ramirez
Gomez, 30 de enero de 2001, referencia: expediente No. 5507).

Es asi como la jurisprudencia ha considerado ineludible la calificacion de la accion o de
la omisiéon como culpable o negligente. Esta culpa debe ser demostrada por la parte
demandante, pues la carga probatoria se encuentra radicada en cabeza de ella.

Con sujecion a lo dispuesto por la Corte Suprema de Justicia, el acto médico comporta
una serie de factores enddgenos y exdgenos que son resueltos de acuerdo con los
criterios valorativos del profesional de la medicina, sin que le sea dable a un tercero sin
los fundamentos técnicos indispensables para hacer un juicio de valor, refutar la técnica
o el procedimiento quirirgico empleado, partiendo de supuestos que no evidencian una
conducta culposa.

Sin [ugar a dudas, esta misma demostracién de culpa se debe argumentar para vincular
a la Entidad Promotora de Salud. La accioén culpable de ésta se demostraria
acreditando que no emitio las autorizaciones médicas de conformidad con lo sefialado
en las disposiciones legales que regulan la materia. No obstante, para el caso bajo
estudio, es claro que EPS SANITAS emitid las autorizaciones correspondientes con el
fin de que el menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO se le brindaran las atenciones
medicas, a que hubiere lugar.

Es claro que EPS SANITAS en su calidad de entidad promotora de salud a la cual se
encuentra afiliada como beneficiario el menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO,
gjecutd las obligaciones que le impone el sistema de seguridad social en salud, por tal
razon no es viable imputarle responsabilidad alguna por conducta de tipo culposo.

6. INDEBIDA Y EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS, OBJECION JURAMENTO
ESTIMATORIO.

Sin que el planteamiento de la presente excepcion implique un reconocimiento del
supuesto dafio causado, propongo la siguiente como excepcién subsidiaria para que
sea tenida en cuenta en el evento que se acredite que el dafio alegado fue ocasionado
por una conducta culposa de mi poderdante, situacién ésta poco probable a la luz de [a
situacion factica y probatoria del proceso.

Todo dafio a efectos de ser indemnizado debe ser cierto, esto implica que quien alegué
haber sufrido un dafio debe demostrar su ocurrencia, y no valerse de suposiciones para
solicitarlo.

En el eventual caso que se pudiera probar que EPS SANITAS fue responsable, por una
presunta mala praxis médica en virtud de la atencion brindada al menor demandante en
la Clinica Universitaria Colombia, se debera considerar la manera como se liquidaran
tanto los perjuicios materiales (lucro cesante,” etc...) como los perjuicios
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extrapatrimoniales y morales, por cuanto los demandantes estiman la cuantia en un
valor aproximado a los trescientos nueve millones ciento doce mil doscientos !
ochenta y siete pesos con ftreinta y siete centavos ($309.112.287,37}M/L.., de:
acuerdo con el escrito de SUBSANACION vy ni siquiera han probado con la demanda ;
que existe una culpa y nexo causal entre el dafio y la actuacién de EPS SANITAS. !

. . s Y i
Ante la tasacidn exagerada pues no hay prueba que determine que sucedié un dafo o ,

perjuicio, debera darse plena aplicacién al articulo 206 del Codigo General del Proceso,
que indica:

]
“ARTICULO 206. JURAMENTO ESTIMATORIO. Quien pretenda el ;
reconocimiento de una indemnizacién, compensacion o el pago de frutos o
mejoras, debera estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda o

. peticién correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos. Dicho
juramento hara prueba de su monto mientras su cuantia no sea objetada por la ,
parte contraria dentro del traslado respectivo. Solo se considerara la objecién que
especifique razonadamente la inexactitud que se le atribuya a la estimacion.

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

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

<Inciso modificado por el articulo 13 de la Ley 1743 de 2014. El nuevo texto es el
siguiente:> Si la cantidad estimada excediere en el cincuenta por ciento (50%) a la
que resulte probada, se condenara a quien hizo el juramento estimatorio a pagar
al Consejo Superior de la Judicatura, Direccion Ejecutiva de Administracion

Judicial, o quien haga sus veces, una suma equivalente al diez por ciento (10%)
de la diferencia entre la cantidad estimada y la probada.

El juez no podra reconocer suma' superior a la indicada en el juramento }‘
estimatorio, salvo los perjuicios que se causen con posterioridad a la presentacion 1
de la demanda o cuando la parte contraria lo objete. Seran ineficaces de pleno
derecho todas las expresiones que pretendan desvirtuar o dejar sin efecto la
condicién de suma maxima pretendida en relacién con la suma indicada en el ’
juramento.

El juramento estimatorio no aplicarda a la cuantificacién de los dafios
extrapatrimoniales. Tampoco procedera cuando quien reclame la indemnizacion,
compensacion los frutos 0 mejoras, sea un incapaz.

PARAGRAFO. <Paragrafo modificado por el articulo 13 de la Ley 1743 de 2014. }
El nuevo texto es el siguiente:> También habra lugar a la condena a la que se ;
refiere este articulo a favor del Consejo Superior de la Judicatura, Direccion '
Ejecutiva de Administracion Judicial, o quien haga sus veces, en los eventos en
que se nieguen las pretensiones por falta de demostracion de los perjuicios. En
este evento, la sancién equivaldra al cinco por ciento (5%) del valor pretendido en ]
la demanda cuyas pretensiones fueron desestimadas.

La aplicacién de la sancion prevista en el presente paragrafo sélo procedera
cuando la causa de la falta de demostracion de los perjuicios sea imputable al
actuar negligente o temerario de [a parte.” |

Sobre el punto de las pretensiones declarativas la Doctrina a través del profesor HernénE
Fabio Lopez Blanco, ha sostenido:®

9 LOPEZ BLANCO, Hernan Fabio. Procedimiento Civil. Parte General Temo I, Editores Dupre. 1X Edicidn ‘
2,005, Pagina 281. ‘
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“Es requisito esencial para poder adelantar un proceso con base en una pretensién
declarativa, que exista una relacion juridica incierta que, (...}, se origine en una
incertidumbre que ha de ser objetiva, “es decir, gue no ha de consistir en un estado
mental de duda de quién ejerce la accién (...), respecto de la existencia o no
existencia de su derecho, sino en el hecho real de no estar definido ese derecho’.

Con relacién al LUCRO CESANTE, entendida como la ganancia futura que se dejé de
percibir como consecuencia del dafio, no existe ninglin hecho indicativo de que esa
ganancia se habria efectivamente producido en caso de la no existencia de los
supuestos dafios alegados, por lo que no es una ganancia cierta, sino eventual,
hipotética, aleatoria y se debe cuantificar de conformidad con las formulas
jurisprudenciales que han fratado temas analogos. Se debe tener en cuenta que el
menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO, para la fecha de la cirugia contaba con UN
MES DIECINUEVE DIAS de edad y no generaba recurso econdmico alguno.

En este sentido, y con relacién a la CERTIDUMBRE DEL DANO el tratadista Javier
Tamayo Jaramillo'®, sostiene que: “Ef dafio es cierto cuando a fos ojos del juez aparece
evidencia que la accion lesiva del agente ha producido o produciré una disminucién
patrimonial o moral en el demandante”.

‘En cambio, el petjuicio es hipotético, y en consecuencia no hay lugar a
reparacion, cuando fa victima solo fenfa una oportunidad remota de obtener un
beneficio en caso de que no se hubiera producido la accion dafiina. Solo, pues,
cuando la demanda no esta basada en una simple hipétesis o expectativa,
la victima tendra derecho a la reparacion”.

El mismo autor'! con relacién al perjuicio futuro, que para el caso sub — lite es el lucro
cesante futuro reclamado por los accionantes, establece que:

‘No ocurre lo mismo con el perjuicio futuro, en el que, a causa del alea def
espacio, del tiempo y del ambito fenoménico, la certeza funciona de manera
relativa y solo fa ley de probabifidades permite afirmario. Esto es importante si se
tiene en cuenta que el dafio futuro es indemnizable, en lo cual coincide la mayoria
de los autores. En consecuencia, el dano futuro es indemnizable, aungue no
haya certeza absoluta de su realizacién, a condicién, desde Juego, de que
aparezca como virtual y no simplemente como una mera eventualidad”.

(Resaltado y negrilla fuera del texto).

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Al respecto, el articulo 206 del Cédigo General del Proceso exige que “Quien pretenda
el reconocimiento de una indemnizacion, compensacién o el pago de frutos o mejoras,
deberd estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda o peticion
correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos. (...)." (Subrayado y negrilla
fuera del texto)

“Razonar”, segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua, significa
“2. Hablar dando razones para probar algo." o “3. Exponer, aducir las razones o
documentos en que se apoyan dictdmenes, cuentas, etc.”

La estimacion de los perjuicios materiales presentada por la convocante no contiene
ninguna razon o explicacion y mucho menos se aportaron documentos o pruebas que
determinen y evidencien la forma cémo calculd los valores referenciados en la cuantia y

® Tratadoe de Responsabilidad Civil, Tomo |1, Edit. Legis, Edicién 2007, pag. 339, Javier Tamayo

Jaramille.
" Qb cit, pag. 340.
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competencia de la demanda, pues no hay referencia especifica ni documentos soporte
que justifiquen tal estimacion.

Le correspondia a la parte actora, detallar en la estimacidn del juramento estimatorio la
forma o el porqué de dichos perjuicios, presentando un calcule razonado de los mismos
y pruebas contundentes que demuestren dicho daio.

En cuanto al LUCRO CESANTE, presentado en el juramento de la demanda, como ya |

fue anunciado en este escrito, se evidencia que en la demanda no se presentan los

soportes, razones, formula o fundamentos que justifiquen su existencia, razén por la

cual, es claro que la suma indicada en la demanda como lucro consolidado no podra ser.

tenida en cuenta como cuantia del dafio ‘en caso de sentencia condenatoria. Igualmente |

hay que tener en cuenta que el menor MANUEL JOSE COSRTES CASTRO, cotiza al
sistema de salud como beneficiario de sus padres, tal cual como se demuestra de las
certificaciones de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud
expedidas por mi representada, las cuales se anexan a la presente contestacion. Lo

anterior deja sin piso la liquidacion realizada por la parte demandante por supuestos

salarios desde la fecha de los hechos a la fecha de presentacion de la demanda.

Es importante resaltar que si el fundamento del Lucro Cesante Futuro es el mismo para
del Lucro Cesante Pasado, es claro que este se torna inexistente y por demas
especulativo, al no haberse materializado ni existir razones probables para que se
concrete el mismo.

En este orden de ideas EPS SANITAS se opone a que el valor de los dano
reclamados o presentados en el juramento se tengan como pruebas de la cuantia de los
dafos reclamados en la demanda; objetando entonces el juramento estimatorio.
presentado en la misma.

Respecto de los DANOS EXTRAPATRIMONIALES su valoracion se deja al Iibre;
arbitrio del juez. .

'
De otro lado, las sumas definidas como perjuicios morales superan con creces los |

valores que han sido reconocidos por la Corte Suprema de Justicia para este t|po de
perjuicios inmateriales. |
Lo anterior, sin perjuicio de considerar que para que nazca la obligacién de indemnizar
a cualquier titulo (perjuicios materiales y morales), debe primero haberse acreditado la|
responsabilidad del sujeto al que se le imputa el dafio, esto haber establecido la trilogia
de la responsabilidad: 1. Hecho dafioso, 2. Nexo causal o relacién de causalidad, y 3.
El dafio causado (actuar negligente, imperito, imprudente, violatorio de reglamentos
etc.); Ademas que el sujeto que reclama la indemnizacion sea el titular del derecho, y
por Gltimo probar que su beneficio moral o econémico se vio dlsmlnwdo 0 desaparecid
como consecuencia del dano .

7. ADECUADA PRACTICA MEDICA- CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTIS

La locucidn “LEX ARTIS" viene del latin que significa “LEY DEL ARTE", o regla de la|
técnica de actuacion de la profesién que se trate, ha sido empleada para referirse a un'

cierto sentido de apreciacién sobre si la tarea ejecutada por un profesional es o noj'

correcta o se ajusta o no a lo que debe hacerse.

En puridad la Lex Artis es el estricto acatamiento a disposiciones de un orden medico
técnico y aun de aquellas reglas que sin estar mencionadas expresamente, forman!
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parte de la "Vefe Rata Consuetudo” 0sea de las costumbres y que deben gravitar
ostensiblemente como indicadores de la conducta médica.

De esta manera la medicina por ser profesion cualificada por su especializacion y
preparacion técnica, cuenta para su gjercicio con unas reglas que en consenancia con
el estado del saber de esa misma ciencia, marcan las pautas dentro de las cuales han
de desenvolverse los profesionales de la medicina. Por tal razén, lo médicos han de
decidir cuales son estas reglas y procedimientos y cuales de esos conocimientos
adquiridos en el estudio y la practica, son aplicables al paciente, cuya salud les ha sido
encomendada.

Recordemos que el deber del medico es procurar al enfermo los cuidados que requiera
segun el estado de la ciencia, para ello aplicara las normas o principios de Ia
experiencia medica cientifica entendiendo todo lo anterior con un criterio valorativo de la
correccion del concreto acto medico ejecutado por el galeno. Ello obliga a una actuacién
de los profesionales, muy semejante con las logicas y prudentes desviaciones del caso.
Si el medico actliia conforme a lo anterior podemos afirmar que actia y se cifie a la Lex
Artis.

En el presente caso las atenciones médicas que se le brindaron al menor MANUEL
JOSE CORTES CASTRO, por parte de los médicos tratantes en la IPS Clinica
Universitaria Colombia, se cifieron a cabalidad de acuerdo a todos los protocolos y
guias médicas de acuerdo a su patologia y diagnédstico, tal como se demuestra de la
evidencia cientifica para este tipc de casos.

Por lo anterior el médico tratante Dr. Luis Alfonso Payares y los otros meédicos cirujanos,
actuaron de acuerdo a la Lex Artis ad hoc, a la ley 23 del 19881, fue prudente, diligente y
cuidadoso, ademas es experto e idéneo en este tipo de procedimientos, con [a
experiencia en la materia por muchos afos, siendo reconocido médico.

8. OBLIGACION DE MEDIOS Y NO DE RESULTADO

En el derecho colombiano los deberes juridicos a cargo de los médicos se encuentran
consagrados especialmente en la Ley 23 de 1981 y en su decreto reglamentario 3380
del mismo afio, normas que deben integrarse ademas con previsiones del Codigo Civil,
los postulados de enlace general que sobre la responsabilidad en dicho estatuto se
encuentra, tanto en materia contractual como en asuntos extracontractuales.

La definicion de la naturaleza de las obligaciones de los profesionales, surgen de la
prestacion de servicios médicos, debera ser estructurada de acuerdo con el mismo fin
del acto medico.

Y es la misma Ley 23 de 1981 y su decreto reglamentario 3380 de 1981, las normas
que en Colombia definen este ambito obligacional, para concluir como lo ha hecho la
doctrina y jurisprudencia nacional y foranea, que los deberes del meédico consisten en
prodigar todos los medios de manera diligente, prudente, perito tendientes a tratar de
buscar a favor del paciente su curacién, sanacién y restablecimiento, que el profesional
de la salud pueda juridica, factica ni cientificamente comprometerse con la obtencion
de un resultado concreto, debido a las multiples condiciones y reacciones inherentes a
cada ser vivo que resultan imposibles de predecir y de evitar dentro de toda la cadena
que conlleva el proceso de atencion, desde el diagnostico hasta la terapéutica y
rehabilitaciéon de ser posibles.

8. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DERIVADA DE PACTO CONTRACTUAL.
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EPS SANITAS celebrd con la Clinica Colsanitas S.A., propietaria de la IPS denominada
Clinica Universitaria Colombia, un acuerdo para la prestacion de servicios de salud por
parte de la mencionada [PS, cuya vigencia corresponde a los hechos expuestos en la
demanda, esto es durante el afio 2008.

En virtud de dicho acuerdo, la Clinica Colsanitas S.A., se comprometié a prestar sus '
servicios con autonomia técnica, médica, financiera y admlnlstratlva toda vez que no
existe un vinculo de subordinaciéon o dependencia entre la IPS en su calidad de
prestadora y la EPS en su calidad de aseguradora. La IPS es independiente frente al
manejo clinico y hospitalario de sus pacientes, sin que la EPS tenga injerencia en su
proceder médico, puesto que para ello cuenta con parametros de eficiencia y calidad .
correspondientes a su nivel de atencion. '

)
|
1
!
I
|
Il
1
!

Dentro de los servicios incluidos se encuentran los que fueron demandados por parte
del menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO. Estos servicios fueron efectivamente ',
prestados por parte de la IPS, segin se demuestra en el libelo de la demanda.

En consecuencia, la Clinica Colsanitas S.A., en virtud de su autonomia, es plenamente
responsable por los actos médicos asistenciales que se obligd a prestar.

En consecuencia, resulta clara la inexistencia de un vinculo entre una eventual |
responsabilidad y las acciones desplegadas por parte de [a EPS, pues como se senalo,L
la responsabilidad por los actos médicos esta a cargo de los prestadores.

|
10. PRESCRIPCION.

Teniendo en cuenta lo estipulado en el articulo 2358 del Cédigo Civil Y subsiguientes,
se tiene que la accion para obtener la reparacion de un dafio se encuentra prescrita.

“Art. 2358. Las acciones para la reparacion del darfio proveniente del delito o culpa que i
puedan ejercitarse contra los que sean punibles por el delito o la culpa, se prescribenl
dentro de los términos sefialados en el Cédigo Penal para la prescripcion de Ia pena
principal. Las acciones para la reparacion del dafio que puedan ejercitarse contra,
terceros responsables, conforme a las disposiciones de este capitulo, prescriben,
en tres afos contados desde la perpetracion del acto”. -

(Negrilfas y subrayado ajenos al texto).

Teniendo en cuenta los hechos relacionados con la demanda, los mismos tuvieron '
ocurrencia a partir del dia 19 de marzo de 2008, la notificacién por aviso de este\
proceso a mi representada se surtié el dia 3 de octubre de 2018.

Por lo que, haciendo simples cuentas, se establece que han trascurrido mas de tres (3)
arfios desde la ocurrencia de los hechos. Igualmente han trascurrido mas de 10 arios.

nos ocupa esta prescrita y de esta manera solicitamos al sefior Juez, se declare tal

|
|
En consecuencia, la accién para solicitar la reparacién de perjuicios en el proceso que
hecho en la sentencia. f

11. EN_EL HIPOTETICO CASO QUE SE DECLARE LA RESPONSABILIDAD"
SOLICITADA EN LA DEMANDA, EL JUEZ DE LA CAUSA DEBE GRADUAR LA
CONDENA CONFORME A LA INCIDENCIA CAUSAL DE LOS DEMANDADOS EN !
LA REALIZACION DEL DANO. JURISPRUDENCIALMENTE SE ABRE LA
PUERTA A LA GRADUACION DE_CULPAS REFLEJADA EN EL MONTO
INDEMNIZATORIO DE LA CONDENA. |
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La jurisprudencia ha venido decantando la posibilidad de que el juez de la causa, al
momento de condenar de forma solidaria, establezca la proporcién de la condena
teniendo como base la incidencia causal de los demandados en la participacion del
dafo, ya que en el remoto caso de probar que los actos médicos suministrados por la
Clinica Universitaria Colombia, fueren contrarios a la lex artis, es necesario tener en
cuenta que EPS SANITAS S.A. no tuvo participacion material en la causacion del dafio.

Debe el juez de la causa en caso que se encuentren probados los elementos de la
responsabilidad, establecer el monto de la condena a partir de la incidencia causal en la
participacion de quienes se encuentran demandados, permito citar dos jurisprudencias
sobre este tema, que establecen la graduacién de culpas al momento de establecer el
valor a pagar a cargos de los demandados en un proceso de RC MEDICA. Al respecto
el Consejo de Estado'? ha manifestado:

“Los actores solicitaron el reconocimiento de perjuicios morales por el equivalente a
1.000 gramos oro. Para el efecto tendra en cuenta la Sala que, segun la
jurisprudencia sentada vy reiterada por la Seccion, a partir de la sentencia proferida
dentro del proceso No. 13.232-15646 de 6 de septiembre del 2001, los perjuicios
morales se tasan en salarios minimos legales y no en gramos oro.

Demostrado esta que el Instituto de Seguro Sociales le negd injustificadamente a la
sefiora Maria Eucaris Moreno Castafio la asistencia médica hospitalaria y el trato
digno y humano a que tenia derecho durante toda su enfermedad crénica, severa e
incurable, abandonandola en los momentos en que su salud se agravé al punto de
sobrevenirle la muerte. Situacion ésta que se conoce, conforme a las reglas de la
experiencia, que produce indignacién, dolor y sentimientos de impotencia y
frustraciéon que acongojan al ser humano, razén por la que se les reconoceran
perjuicios morales a cada uno de los actores (conyuge e hijos) por el equivalente
cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales, liquidados a la fecha de
ejecutoria de la sentencia, que debera pagar esta entidad demandada.

Igualmente, se establecié que el Hospital de Caldas E.S.E. no prestd oportunamente
a la sefiora Maria Eucaris Moreno Castafio la atencién médica que requeria el grave
estado en que ingresd al servicio de urgencias. Situaciéon que igualmente acongojo
moralmente a los mas allegados; empero, tendra en cuenta la Sala que aunque
reprochables ambas conductas, de mayor envergadura y mas grande dolor produjo
la del Seguro Social, comoquiera que estando hospitalizada la paciente fue dada de
alta y retirada del hospital sin consideracién alguna, en tanto el hospital de Caldas
cuando menos la recibié, aunque no le prodigd la atencion oportuna; de suerte que
reconocera a cada uno de los actores, igualmente, por concepto de perjuicios
morales, el equivalente veinte (20) salarios minimos legales mensuales, liquidados a
la fecha de ejecutoria de la sentencia, que debera pagar esta lltima entidad
enjuiciada. (...)

La Jurisdiccion civil también ha graduado culpas al momento de declarar la
responsabilidad civil en el tema de actos medicos, al respecto la Sala de Casacion Civil
de la Corte Suprema de Justicia'?®, ha expresado:

(..) Asi las cosas, y teniendo en cuenta ademas que el prenombrado médico de
turno sabia que en la clinica estaba registrado el teléfono del doctor Echeverri Duran
y que éste residia a solo seis cuadras de dicho establecimiento, es evidente que su
actuacién se torna mayormente reprobable, pues, pudiéndolo hacer desde cuando
examiné al paciente, no consulté con el citado cirujano la prescripcidn que hizo al
paciente de la ampolleta de "valium" que le diagnosticé y, en general, las
condiciones en que lo encontrd, las cuales, reitérase, no eran las normales en este
tipo de postoperatorios; ni dispuso el traslado del intervenido a la unidad de

12 Consejo de Estadc. Sala de lo Contencioso Administrative. Seccién Tercera. Subseccién B. C.P.
Stella Conto Diaz del Castillo. Radicacion No. 17001-23-31-000-1997-03045-01. Sentencia del 15 de
Febrero de 2012.

”? Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Magistrado Ponente. Nicolas Bechara
Simacas, Rad. No. 6143-02. Sentencia del 27 de septiembre de 2002
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indole administrativo relacionadas con obligaciones a cargo de la EPS
accionada.

B. EPS Sanitas cumplié con sus funciones legalmente establecidas, asumiendo la

cobertura econdémica de los servicios de salud requeridos por el paciente, -

facilitando su acceso a las IPS que hacian parte de su red de servicios de salud.

7. La Clinica Universitaria Colombia, se encuentra inscrita en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud de Bogota, toda vez que cumple con los

requisitos establecidos en el Manual de Estandares que establece las

Condiciones de Capacidad Tecnolégica y Cientifica, para prestar los servicios de

cirugia catalogado en un nivel de complejidad alto, y con las condiciones de

suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa
definidas para la Habilitacién de Prestadores de Servicios de Salud en el Sistema

Unico de Habilitacién segin el Decreto 2309 de 2002, [a resolucion 1439 de |
2002 y resolucion 486 de 2003, Resolucion 1891 de 2003, Circular 015 de 2003

del Ministerio de la Proteccion Social y demas normas vigentes.

8..  No hay un solo indicio contra EPS SANITAS S.A. que demuestre incumplimiento
de sus obligaciones, cuando esta entidad promotora de salud no actud, ni incidié

ni genero el supuesto dafio demandado.

"En conclusién, la atencién medica dispensada al menor MANUEL JOSE CORTES

CASTRO en la Clinica Universitaria Colombia, en los dias 19 y 20 de marzo de 2008,

fue adecuada, por lo que menos puede atribuirse a EPS SANITAS, entidad que cumplié -

a cabalidad con sus obligaciones de asegurador, alguna responsabilidad por las
condiciones actuales de la demandante.

Vill. _PETICIONES INDIVIDUALIZADAS DE LOS MEDIOS DE PRUEBA.-

Me permito aportar y solicitar las siguientes pruebas:
1. DOCUMENTALES:

1.1. Certificado de existencia y Representacion Legal de E.P.S SANITAS S.A.
expedido por la Camara de Comercio de Bogota. Ya reposa en el proceso junto
con el poder otorgado.

1.2. Original de la certificacion de afiliacion a E.P.S SANITAS, el tipo de afiliacién
Cotizante Beneficiaria del menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO y su grupo
familiar (padres y Hermano) ‘

1.3.  Listado de utilizacion de servicios y autorizacién de servicios medicos otorgados
oportunamente al menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO.

1.4. Registro actual de prestadores de la Clinica Universitaria Colombia, propietaria, °

el cual fue descargado de la pagina web del Ministerio de Salud.

2. interrogatorio de parte:

Solicito al Sefior Juez se sirva fijar fecha y hora para la practica del interrogatario de
parte de los demandantes MARTHA CECILIA CASTRO VARGAS y RIOLAN EDUARDO
CORTES VILLAFRADEZ para que absuelva el cuestionario que formularé por escrito o
en su defecto verbalmente en la audiencia inicial. Podran ser ubicados por intermedio
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de su apoderado o en las direcciones que para efectos de notificacién se incluyen en la
demanda.

Asi mismo solicito poder interrogar al codemandado doctor LUIS ALFONO PALLARES
para que absuelva el cuestionario que formularé por escrito o en su defecto
verbalmente en |la audiencia inicial.

3. TESTIMONIALES:

Con el fin de aclarar y dar las explicaciones pertinentes sobre los protocolos y atencién
médica brindada al paciente, en especial, |a pertinencia del procedimiento realizado al
menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO, solicito al Sefior Juez que sefiale fecha y
hora para la recepcion de los TESTIMONIOS de los siguientes profesionales:

3.1.  Dr. Carlos Alberto Larios, en su condicion de médico tratante del menor Manuel
José Cortes, quien se podra ubicar en la AV. Calle 127 No. 19-A -28 Consultorio
408 de la ciudad de Bogota.

3.2. Dr. Daniel Rojas Castillo, en su calidad de médico Urélogo de la Clinica
Universitaria Colombia quien participd en el andlisis del caso (practica de la
cirugia) del menor Manuel José Cortes Castro, quien se podra ubicar en la Calle
23 No. 66-46 de la ciudad de Bogota.

3.3. Dr. German Rojas Rodriguez, director cientifico de la Clinica Universitaria
Colombia, quien atendid las peticiones de los padres del menor, y tiene
conocimiento del caso clinico, quien se podra ubicar en la Calle 23 No. 66-46 de
la ciudad de Bogota.

A los referidos testigos me compromete a hacerlos comparecer al Despacho en Ia fecha
y hora que sea sefialada.

4. DOCUMENTALES QUE SE CONSEGUIRAN MEDIANTE OFICIO:

4.1.  Con el animo de acreditar la idoneidad y autorizacion para prestar servicios de
salud, atentamente solicito al sefior Juez se sirva oficiar a la Secretaria Distrital o

Departamental de Salud de la ciudad de Bogota, para que informe el nivel de

complejidad de la Clinica Universitaria Colombia, en la atencion del servicio de
cirugia y servicios quirdrgicos en general.

EN CUANTO A LAS PRUEBAS PRESENTADAS Y SOLICITADAS EN LA
DEMANDA:

Frente a las pruebas documentales me permito manifestar que no me opongo a las
mismas.

Frente a las pruebas TESTIMONIALES relacionadas en el respectivo acapite, me
permito manifestar que no me opongo a la solicitud de pruebas realizada por los sujetos
procesales, y que me reservo el derecho de intervenir en las que a bien considere
necesario ejercer el derecho de defensa y contradiccién que le asiste a mi mandante.

IX. ANEXOS.-

Me permito anexar a la presente contestacién de demanda, los siguientes documentos:
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cuidados intensivos o solicitd al médico tratante que impartiera tal orden; ni informd
a las enfermeras sobre las reales condiciones en que se encontraba Molina Renddn
y, mucho menos, las instruyé sobre la necesidad de extremar los controles y
cuidados que debian tener para con él. Sumase la actitud omisiva que igualmente
asumio el medico de la clinica cuando fue llamado por segunda vez, siendo
informado que el paciente se apreciaba nuevamente alterado, ya que en ese
momento, ante el aviso de una nueva complicacidén, debié proceder a cortar el
alambrado que sellaba su boca, o a ordenarie a las enfermeras que lo hicieran o, lo
menos, a contactar a Echeverri Duran para pedirle autorizacidn para ello, o para que
éste diera tal orden, o instrucciones especificas de cémo manejar la situacion, nada
de lo cual hizo.

5.- Siendo esa la conclusion de la Corte sobie el nexo de causalidad entre la
conducta desplegada por los demandados y el dafio cuya reparacion aqui se
persigue, queda desvirtuada la porcentualizaciéon que el a quo hizo del grado
de responsabilidad de los dos médicos que conforman el extremo pasivo del
proceso, pues en concepto de la Sala lo pertinente era asignar el 60% de ella
al doctor Uribe Arcila y el 30% al doctor Echeverri Duran, manteniéndose sin
modificaciones el 5% imputado a cada una de las enfermeras.

Esta apreciacion tendra como Unico efecto, que deba rebajarse la condena
impuesta al prenombrado médico cirujano al 30% de la indemnizacion total
establecida por el Juzgado del conocimiento, sin que, aparejadamente, pueda
reajustarse el porcentaje fijado al médico Juan Fernando Uribe Acosta, pues ello
implicaria hacer mas gravosa la situacién de éste y la de la "Comunidad
Hermanas Dominicas de la Presentacion de la Santisima Virgen de Tour
Providencia de Medellin", ambos apelantes del fallo del a quo, cuando, como se
sabe, la alzada que la actora introdujo contra dicho proveido, no puede ser aqui
considerada (art. 357 C. de P.C.) (...)

En este orden de ideas, si se llega a declarar [a responsabilidad solidaria la cual fue
reclamada en la demanda, en voces de las jurisprudencias antes citadas, debe el juez
de la causa, establecer el monto de la condena (en caso de que se pruebe [a
responsabilidad reclamada) con base en la incidencia causal de los demandados en el
servicio de salud que se cuestionan en la demanda, por tanto debe graduarse la culpa
de los sujetos demandados en el actuar médico causante del dario, por lo que la
condena que se llegue a imponer en contra EPS SANITAS S.A,, aun siendo solidaria
no puede ser igual a la que se imponga a los codemandados Clinica Colsanitas S.A., y
Martin Alonso De Larotta en la medida que los actos medicos que se cuestiona fueron
ejecutado con plena autonomia de la IPS - Clinica Universitaria Colombia y los médicos
de dicha institucién, por lo que se solicita respetuosamente:

Graduar la culpa que se llegare a probar en el proceso, atendiendo la incidencia causal
de la misma en los hechos y pretensiones de la demanda, graduando asi mismo la
condena que se pueda llegar a imponer en contra de EPS SANITAS 8.A., de forma
solidaria, es decir, aunque la condena sea solidaria puede e! juez establecer
internamente los porcentajes de participacion en el dafio para que el que pague el
condenado de forma solidaria pague en su totalidad la sentencia pueda repetir
internamente contra los otros codeudores solidarios en un porcentaje que represente
su participacién en la causacion del dafio objeto de la demanda.

Por lo anterior elevo la presente:

SOLICITUD
1, Se absuelva a EPS SANITAS S.A., de cada una de las pretensiones de la demanda.

2. Se declare a - EPS SANITAS S.A., exenta de cualquier responsabilidad sobre los
hechos objeto de la demanda, dado que no existi® ninguna conducta de mi
representada de la cual se desprenda la causa de los supuestos perjuicios generados
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en las atenciones médicas prestadas al menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO,
objeto de la presente demanda.

3. Se condene en costas y agencias en derecho a los actores de la demanda.

4. En la medida que no se acceda a las solicitudes antes expuestas, y se condena en
solidaridad a EPS SANITAS S.A. y a los codemandados solicito se realice una
graduacién de culpas partiendo de la incidencia de cada uno de los actores en el hecho
generador del dafio, de tal forma que en caso de que cualquiera de los condenados
solidarios paguen la totalidad de la sentencia, este pueda internamente solicitar al resto
de los deudores en una proporcién del monto a pagar de acuerdo a su incidencia en el
hecho generador del dano.

12. EXCEPCION GENERICA.

Ademas de las excepciones propuestas en el presente escrito, propongo la denominada
excepcidn genérica, en virtud de la cual deberan 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.

VIl. CONCLUSIONES:

En conclusidn, y directamente frente a los argumentos de la demanda para demostrar
los supuestos demandados, podemos decir lo siguiente:

1. El menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO, esta afiliado a EPS Sanitas S.A.
Pero EPS Sanitas no autorizé todos los servicios indicados en los hechos de la
demanda debido a que el ingresaba igualmente como asegurado por otras
companias de Medicina Prepagada.

2. En cumplimiento de las obligaciones que la normativa vigente impone a las
Entidades Promotoras de Salud, mi representada ha asumido la cobertura
econdmica de los servicios de salud respecto de los que el demandante ha
solicitado que sean cubiertos por la empresa aqui demandada.

3. EPS Sanitas ha facilitado el acceso al menor MANUEL JOSE CORTES
CASTRO, a las IPS con las cuales se suscribieron los respectivos confratos de
prestacion de servicios de salud, especialmente en la ciudad de Bogota.

4, La Clinica Universitaria Colombia, es una IPS debidamente habilitada por la
entidad de salud correspondiente para operar en la ciudad de Bogota, que presta
servicios a los afiliados a la EPS Sanitas con plena autonomia cientifica, técnica
y administrativa suya y de sus profesionales de la salud y empleados, a la luz de
lo acordado en la clausula tercera del respectivo contrato de prestacién de
servicios de salud suscrito con mi representada.

5. Todos y cada uno de los hechos de la demanda relacionados con la atencién
medica requerida por el menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO otorgada en
la Clinica Universitaria Colombia hacen referencia a aspectos de indole
asistencial en los que mi representada no tuvo ninguna clase de participacion,
maxime cuando todas y cada una de las decisiones y conductas médicas
expuestas en la causa petendi son imputables de manera directa y exclusiva a
los profesionales de la salud que atendieron al accionante, y no a dificultades de
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indole administrativo relacionadas con obligaciones a cargo de la EPS
accionada.

6. EPS Sanitas cumplié con sus funciones legalmente establecidas, asumiendo |a
cobertura economica de los servicios de salud requeridos por el paciente, |
facilitando su acceso a las IPS que hacian parte de su red de servicios de salud.

7. La Clinica Universitaria Colombia, se encuentra inscrita en el Registro Especial |
de Prestadores de Servicios de Salud de Bogota, toda vez que cumple con los |
requisitos establecidos” en el Manual de Estandares que establece las
Condiciones de Capacidad Tecnologica y Cientifica, para prestar los servicios de -
cirugia catalogado en un nivel de complejidad alto, y con las condiciones de |
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa '
definidas para [a Habilitacién de Prestadores de Servicios de Salud en el Sistema
Unico de Habilitacion segun el Decreto 2309 de 2002, la resolucion 14392 de ‘
2002 y resolucion 486 de 2003, Resolucion 1891 de 2003, Circular 015 de 2003
del Ministerio de la Proteccion Social y demas normas vigentes.

8.. No hay un solo indicio contra EPS SANITAS S.A. que demuestre incumplimiento
de sus obligaciones, cuando esta entidad promotora de salud no actud, ni incidié
ni genero el supuesto dano demandado. '

"En conclusion, la atencién medica dispensada al menor MANUEL JOSE CORTES |

CASTRO en la Clinica Universitaria Colombia, en los dias 19 y 20 de marzo de 2008,
fue adecuada, por lo que menos puede atribuirse a EPS SANITAS, entidad que cumplid
a cabalidad con sus obligaciones de asegurador, alguna responsabilidad por las !
condiciones actuales de [a demandante.

Vill. _PETICIONES INDIVIDUALIZADAS DE LOS MEDIOS DE PRUEBA.- }
Me permito aportar y solicitar las siguientes pruebas: |
1. DOCUMENTALES: ‘ | I
1.1. Certificado de existencia y Representacion Legal de E.P.S SANITAS S.A. !

expedido por la Camara de Comercio de Bogota. Ya reposa en el proceso junto
con el poder otorgado.

3

1.2. Original de la certificacién de afiliacion a E.P.S SANITAS, el tipo de afiliacion
Cotizante Beneficiaria del menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO y su grupo
familiar (padres y Hermano) .

1.3. Listado de utilizacion de servicios y autgrizacién de servicios medicos otorgados
oportunamente al menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO.

1.4. Registro actual de prestadores de [a Clinica Universitaria Colombia, propietaria, .
el cual fue descargado de la pagina web del Ministerio de Salud.

|
i
1
I

2. interrogatorio de parte:

:
t

Solicito al Sefor Juez se sirva fijar fecha y hora para la practica del interrogatorio de
parte de los demandantes MARTHA CECILIA CASTRO VARGAS y RIOLAN EDUARDO!
CORTES VILLAFRADEZ para que absuelva el cuestionario que formularé por escrito o
en su defecto verbalmente en la audiencia inicial. Podran ser ubicados por intermedio’
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de su apoderado o en las direcciones que para efectos de notificacién se incluyen en la
demanda.

Asi mismo solicito poder interrogar al codemandado doctor LUIS ALFONO PALLARES
para que absuelva el cuestionario que formularé por escrito o en su defecto
verbalmente en la audiencia inicial.

3. TESTIMONIALES:

Con el fin de aclarar y dar las explicaciones pertinentes sobre los protocolos y atencién
medica brindada al paciente, en especial, la pertinencia del procedimiento realizado al
menor MANUEL JOSE CORTES CASTRO, solicito al Sefior Juez que sefiale fecha y
hora para la recepcién de los TESTIMONIOS de los siguientes profesionales:

3.1. Dr. Carlos Alberto Larios, en su condicion de médico tratante del menor Manuel
José Cortes, quien se podra ubicar en la AV. Calle 127 No. 19-A -28 Consultorio
408 de la ciudad de Bogota.

3.2. Dr. Daniel Rojas Castillo, en su calidad de médico Urdlogo de la Clinica
Universitaria Colombia quien participé en el analisis del caso (practica de [a
cirugia) del menor Manuel José Cortes Castro, quien se podra ubicar en la Calle
23 No. 66-46 de la ciudad de Bogota.

3.3. Dr. German Rojas Rodriguez, director cientifico de la Clinica Universitaria
Colombia, quien atendid las peticiones de los padres del menor, y tiene
conocimiento del caso clinico, quien se podra ubicar en la Calle 23 No. 66-46 de
la ciudad de Bogota.

A los referidos testigos me compromete a hacerlos comparecer al Despacho en la fecha
y hora que sea sefialada.

4. DOCUMENTALES QUE SE CONSEGUIRAN MEDIANTE OFICIO:

4.1. Con el animo de acreditar la idoneidad y autorizacién para prestar servicios de
salud, atentamente solicito al sefor Juez se sirva oficiar a la Secretaria Distrital o
Departamental de Salud de la ciudad de Bogota, para que informe el nivel de
complejidad de la Clinica Universitaria Colombia, en la atencién del servicio de
cirugia y servicios quirirgicos en general.

EN CUANTO A LAS PRUEBAS PRESENTADAS Y SOLICITADAS EN LA
DEMANDA:

Frente a las pruebas documentales me permito manifestar que no me opongo a las
mismas.

Frente a las pruebas TESTIMONIALES relacionadas en el respectivo acapite, me
permito manifestar que no me opongo a la solicitud de pruebas realizada por los sujetos
procesales, y que me reservo el derecho de intervenir en las que a bien considere
necesario ejercer el derecho de defensa y contradiccién que le asiste a mi mandante.

IX. ANEXOS.-

Me permito anexar a la presente contestacién de demanda, los siguientes documentos:
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9.1. Los anunciados en el acapite de las pruebas documentales, y las que obran en
el proceso. |

9.2. Certificado de existencia y representacion legal de E.P.S. SANITAS S.A. el cual
ya reposa dentro del expediente. J

X NOTIFICACIONES.- i

Recibiré notificaciones en el domicilio de mi representada, ubicado en la Calle 100 No.
11B-67, Piso 3°, de Bogota.

La E.P.S. SANITAS S.A. las recibira en la Calle 100 No. 11B-95, Piso 5°, de Bogota.
E igualmente recibiré junto con mi Representada, notificaciones e informacién en el

correo electronico: fjaramil@keralty.com i

Del sefior Jyez, respetuosamente,

MAURICIO FERNANDQ® JARAMILLO'PINZON,
C.C. Nd. 79.392.173 de Bogota.
T.P. No. 92,885 del C.S. de la J.
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Herniorrafia inguinal

Law incimiones de abondye que s san <00 frocuencia
mhnmwyhpnldndﬁegxmmm&n

el acceso ¢ e ncisiones

q-amammﬁmmﬂumwu-gu 1

AN

Al
\@/

Fig. 8.1 Incis 1 en lo hernioerafia i 1

Fig, 8.2 Despues de disecar ef musculo cremaster. se poede
apesciar el saca hemiatio,

Recunacida ef saco herniario, por st carscteristico
culor blanco nncarado, se separn de bay estructums ad-
yoventes, cuiclando po lesionar ¢l condacto deferenle o
Jos phexis wmsoa mn:tmhlm\ M XU persssiencin
el conducso p i distal del saco
o8 improcedente y se puuun Ia maniobra de
Omshredanne (Fig. ¥ 3), que comsisse, e ln divisidn trams-
mddcmmunhn&wuapuum.pmulm

Una \u. qoe w pca:in en el conducto mguinal,
hay oo abordar dos p Idsicns: 0 al
$200 y s contenido, y el tratamiento del anelbo ingunal
profundo y de ba pared posterior del conducio

Tratamiento al saco herninrio y su contenido

Cuando 1a hemnid ex indirecta (oblicsa externa) y
estd roducida, el saco se debe encontrar en el lado in-
temo del conddn, por debajo del mibdsculo cremasier y
su fascaa de envolura (Fig. 8.2); para elbo, basta con
-cpum las fibwas e este mubsculo mediante diseccion

binmda, romma y oo El pervio ileoinguing] s
pu:dc adosar o la fascon cremaatérica ¥ ae debe con
servar para evimr la zona de anessesia cutdnes en el

firea de Jos genstales que provocs su secciin.

s b fenul gue evita futurm colecciones liguidas.

AL
Fig. 8.3, Se practica Is maniobra de Owitved, Lo Ninen e
pantne muestrs el lugar de seccida

La higadurs del saco s puede realizac medianie
trunafixidn con sutura no shsorbuhle o con catgut, lo
ue depende del grosor de las paredes v del calibee del

trutansento de estias estructums, bo que resolta poco
convincente, s s tiene en cuents sy apancicn tandia
{influencia de factores adquiridos) y las aleraciones

defecto. Hay veces que una simple ligadura es sufi-

s provocadus por s diseccidin quinicgica.

caenie, oon 1o coadicitn de que L diseccidn del waco
s fo nuis alta posible (Fig. 8.4) y que oo incluya Jox
elementos o conforman el cordda o ¢l canal inguinal,

Anille gevdmin

Fig. K.4. Muessra el sitio de secsin del sacn herniario.

So debe vener expecial cuidadao con los lipomas, wo-
b toda, kos que tenen i baso anchia, porgoe se puade
Jesdonur B vejign. Este tipo de liponw es prudente re-
ducirlo solusmense,

Despuds de examinar el comemdo del ssco, hay que
reantegracdo a la cavidad perijoneal. St s estd frense o
una hernia ureducshle, hay que poser especial culdado
al abrir parn no b un nsa (desh del ciego
o sigmosdes). En estos casos resulta muoy G0l “abwir wnn
vontana™ » la cavidad peritoneal a truvés del mdsculo
oblicuo menor y ¢l transverso (écmica de ls Rogue) 5,
utilizarka para recanccer el congenido del saco y reimte-
grario xin peligro (Fig. 8.5). Despuds que se peactica ta
hemiorrafia, la “vontana™ so puede cermar sin dificultad

Una vez que e reistegrn el contenido y untes de
ligar el saco, se debe explotar, Ggitalmente, o pared
posienior y Ia regidn del ansllo crural pars detectar la
coexistencia de hemia en esta sonn.

Tratamiento « unillo inguinal profundo
¥ i la pared posterior del conducto

Este o5 un aspecto muy importante, ya que la rect-
diva 0 0o de ks hemia dopende, esencialmente, de gue
se realioe este proceder. Por sfios se ha pluntesdo gue,
si Lo fascia tramaversalis es resisiente en la pared pos.
tenior y el anillo inguanal profundo no estd dilazsdo (her-
nia indirecta poguefia en of joven), no es mecesanio el

En el receén macido y en el miio pequeo suelen ser
sulscienses ln uperturs del saco sin necesidad de separur
¢l corddn do su lecho y su ulierhor lgadura, despuds de
reantegrar of contenido a la cavidad peritoneal (Fig. 8.6);
sn embargo, en los adubos, se estrecha el calibre del
wnillo profundn y s refuerra la pared postenior del con-
ducto, lo que, genenilmente, se consigue can una sola
linen de sutura. No obntamie, los elementos gue se
cmplean para reconstruis o teforzar L pared. asi coma,
la forma de hacerlo varian considernblemente,

Fig. 8.5, Manichea de Deaver en la 1écmica de 2 Roque. La
Tines de puntos scials ef Tugar de seccion,

Fig. 8.6 Eax ol siiio, ka poecidn distal det saco so abundons
sin disecaria
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Fig. 14, Sc du un primer plano 3¢ st en ¢l borde
otico del Y.

-
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Fig. K13, Se da un segundo plano de wnur del transvesso
@ la arcada crural,

Existen caos expeciales donde estos recumon téc-
ticos pueden ser inefectivos y se puede volorar ¢l em-
plea de mallas y otros artificios,

En clenos casom, un mudsculo cremdster grueso o
vasos de curso undmalo se deben sacrificar para poder
reparar, adecuadamente, el anillo nguinal profundo y I
pared postenoe: ambos cabos deben ser igados; pues ln
pesjochia arteria funicalar poede sungrr, profusamente,
en el posopersiono, o que obliga a ln reintervencidn.

Anestesia local para herniorrafia
inguinal

Se utileza ln hdocaine de (L5 0 1 %, y we inyecta de S
n 10 mL de la meacla en bos lugares siguicoes (Fig. 8.16)

Lugar 1! o la distancia de 1 1 2 raveses de dedo por
dentro de la espina iliaca anterosupenor (Bervio
idovinguanal),

Lugar 2- ¢n ba espina del publs, directusmente en el
carddn espermitico.

Lugar 3: ¢n el borde externo del miisculo recto, i
mivel de la espina thincy unterosuperior.

Lugar 4: a | cm por debajo del pliegue inguinal y
por deateo del lutiddo de 1s artenia femoral (rama crural
del nervio genitocrural), en direociin al canal tnguina
(ascendente ).

Fig. K16, Puntos de infiltzacion con asesieses local en el
trasamieatt de la hemmda inguinal

En los tres primeros lugares se myecta en profundi-
dad. perpendicular o la piel. en el plana mésculo
aponeuritico, para slcanzar las estructuras nerviosas
ya mencionadas (Fig, 817 ay b). Adends, se infiltrs la
piel v el tejido celular subcutineo en el trayecto de la
incisidn para completar el bloguoo de la zona quirirgi-
2, A veces, s necesitan inyecciones idicionales al
manipular ef cordin o por un blogueo previo deficiente.

Apvmowuiis Pt
R by 7Y
v Lendos colules
& "?‘ b uthoc

M sl

TRt e

Fig. 8.17 a y b, Mancra de infilizar con ks jecinga en profus-
didad y o0 el wepdo colular subcutdnes para ung eficar anes-
tesin del drea quirdingica

Herniorrafia crural

L v de abordige de esta localizacidn son: vin
inguinal, via crural o femoral y vii posterior (Fig. 8.18),
como se exphican u continuacidn

D o}

=R

1y
\

Fig.X.18. Viax de abordaje de ba hermia crural derecha,

Vi inguinal

Se conplen la técnica del ligamemto de Cooper, ya
descrits.

Via crural o femoral (téenica de Cadenat)

No se utshiza en las bermas wredictibles o compli-
cadas por lo engorroso que lta el truta del
comenishn del saco, sobre todo, si existen posialidades
de reseccidn inal, Ex satistoctoria en las bemi
progjuetias hajo snestesis locul. Bl scoess puede ser crurad
puro, pero se preficee una incisidn on la regidn inguinal,
muy cerea al pliegoe v paralelo a este, pars evitar los
aflventes de 1o vena sifenn interna; de esta munom se
expanen, con facilidad, Ta reflexsdn de la upancurasts
del oblicuo muyor v la arcady (cubierta por esta) junto
o la emergencia de los vasos femorales: hay que orlen-
tarse por ¢} latido de lo arenia, Luego, mediante disec-
cldn roma y cortante (con pinzy Mixter v tijera
Metzenbaum) we sepura la arcads del teido fibroadiposo
de Is fascin crural (Fig. 8.19), por dentro de Jos vasos
femarales, donde se encuenra ¢l saco hermano o un

lapomn;ldnmm
Despuds de identificur el saco o el lig we aisln
de los 1ejidos circundantes, y s¢ expone el Tigs

Fig. 8.19. Via crurul o fermoml.

Este paso po 5o poede obviar por Lo alta frecuencia
dJe estrangulacidn en ln hemia crural. Una vez que se
trati ¢ suco y el contenido de este, s repari ¢ defec-
10 con pumos separados de satura no absochible, goe
v de ln arcada al higamento de Cooper (Fig. 8.20),

Flg. 8.20. Cierre del defecto con pumos que van de la urca-
da ul igamesto de Conper.

Via posterior o técnica de Chattle-Henry

Es 1o via mils \tll:lj(hl por el campo amplio que
ofrece. lo qee p con seguridad, atn en
Casas mmplmam y tratar, simultincamente, hemias
crurales biluterales o de otra localizacion (inguinal ¥
obturatriz). Reguiere de ancstesia regional

Se secciona la linea alba en las incisiones vermca-
Jes o se levantn un colgajo de la vasna de Sox misculos
rectos on la incisién de Plannenstiel y se aborda, de
et forma, el espacio rrancal (provesical), Me-
came dnm-ﬁummuh e sqggem!mmu.
lu grasa y se exponen el ligamento redondo (o los
clementos del corddn espermitico en el homibre) y ol
nmllo crural. cuidando no lesionar la vena femoral de

de Gimbernit, Himite imermo del anillo crural, que se
debe distender con la pinza Mister, o secoonar. unn
ver que e examing el contenido, « se tata de una
hemia con saco,

s delgadas. Después de completar esta disec-
cisih, xe puede identificar con fucilidad el coello del
saco o del 1 Con una suave traccion y con la
ayuda de una pinza Mister s dilatu ¢l anillo por el
lado interne o al seccionur el ligamento de Gimbernat
(Fig. $.21), s¢ puede extraer el tumor hernlanio,




Herniorrafia inguinal en el adulto

Las modalidades utilizadas con nds frecuencia, al
gl que sus ventajas y desventajas, se describen a
continuscyia,

Uso del ligunmento crural (Poupart). Técnica
de Bassind

Purn la reconstruceidn de la pared posterior ded con-
ducto inguinal, después de 1o lgadura alty def swuco, se
colocan varios pumtos de la arcodu a los misculos
trensverso y obliceo menoe, s hace descansar ¢l condon
sobre este nuevo lecho (Figs 87 v 88) v se sutara por
encima la aposscurcsis del obiicun mayor para recoms-
truar el canal y conformar el nuevo anillo superficial

Fiig. 8.7. Cofocacion de varios puntos desde 1s arcada hasta
los muisculos transverso y oblicuo menar

Fig. 8.8 Despoés de realizar ¢f plaso de sutiars, s hce
descansar ¢l candda sabre este nuevo lecho

Esau téemcn tene algunos inconvenientes, como son:
unir estructuras de diferente naturndeza (misculo y
fascin), una de estas (arcods) tene lendencia i nsgarse
©on la situra; ¢ iterfiens con La fisologia de la regitn

(accidn de oclusisn y desplazamiento del aniflo mguinal)
ol fijar bos mnidsculos

Técnica del ligamento de Cooper
(Lotheisen-Mc Vay-Anson)

Se cxplen, indistintamente. pars ls cura de la her
nia inguinal y la bernin crural. Se recomendo poe mue-
cho tompo parn las hermias directas ¢ mdirectas, con
grun debifidod de ba pared postenor, y consiste ¢n colo-
car de 2 a 3 puntos desde el Ngamento de Cooper al
tendin conjuisto y, (tros pantos, de este 8 L arcady con
s panto de erursschon @ Ln vaina de Jos vasos femaorles
(Figa, B9 810y 8.11),

Fig. 510, So dan puntos del igamento de Coopor ul tendio
conjunto.

Fig. K11 Se esti teenmnando la sutura del tendan congunto
al ligamento de Poupart.

Los sspectos mds controvertidos de estn téenica son,
que une planas de distintos aiveles topogrificos (tenddn
conjunto y ligamento de Cooper) y naturslezy, ademdbs
del peligm de besida vascular ¢ of panto de transicida,

Plicatura de ka fascia transversal o téenica
de Zimmerman

La utilizaciin de osta Iécnica parecia ser ol método de
reforzamsento mds Tisioldgico, ya que no muerfiore con ln
sccuin de bos mdsculos de ks u-pdn. sobwe todo, e hes-
nigs pogueding sin gran debilidad de la pared possenior.

El método comiste en realizar una plicaturs de o
fuscia trasversal, con sulira no absorbible. con putsios

parudos i de refl de este plano (Fig. 8.12).

fst)
ﬁ//;'
y

Fig. 8,12, Técnica de Zismmenman. Phic
versal cus sutura no absarbible.

Peto en los casus donde L foscia trasversal estd de-
belitada, esta wemca no es suficiente. Por otm parte, en
lus hernias dinectas es, pricti improced

Técnica anatémica o fasciofascial (téenica
de Madden)

Agui es necesario dentificar dos estrscturns fun-
damentales: primers, ba cintills Beopobians ( Thompson ),
directamente por debajo y paralela a la arcada, y se-
gundo, el borde fascial del midsculo tramsverso. No es
imprescindible seccionar o resecar la fascia trumsver-
sal. Luas dos estructuris s aproximan con sutur no
absorbible u puntos separados (Fig. 8.13), Tiene comn
desventaja gue no es (il en grandes hernins de la re-
gidn,

Conilte
Irgnihians

nie agemw oot
&d nanwearea

Fig. 813, Se suturan el borde de la cimtilla ileopabiana
(Thompscm), y el borde facial del mésculo transveesn.

Sutura continua de In fascia transversal
¥ ka cintilla ilcopubiana (Shouldice modificado)

Esa wécnsca se ha ido abnendo paso, progrestvi-
menite, en Cuba, con los mismos fundamentos anstomo-
fisiologicos que Lo emca de Madden. Es de Tacil
ejecucida y aplicable a las bermiax, tanto directas como
indirectas.

La sutura se comienzo en el wértice del tridgngalo
de Hesselbach (seno de Madden) en direccion ol anl-
1o profundo, que se estrecha convenientemente, con
el mismo matenal (con preferencia material no
ahsobible 3-0 0 2-0) se veelve en seatido contrario,
hacia el vérmice, rematandolo con el otro cabo. Es exta
la operacidn que ha brindado mejores resultados v que
se realiza, con preferencia. en ba actualidad (Figs 814
y8.15)
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cAPiTULO 3 O

HERNIAS INGUINALES E HIDROCELES

Akemi L. Kawaguchi y Eugene S. Kim

Hernias inguinales

Paso 1 anatomia quirdrgica

¢ Lareparacién de la bernia inguinal es ¢l procedimiento realizado con mas frecoencla por los ciru-
janos pedidtncos, En estudios de poblacion controlados, la incidencia de hernia inguinal en nifios
va del 1% al 5% (Cox, 1985). Las hernias son mas frecuentes en los varones, lactantes prematuros,
los que sufren cuadros médicos que producen un incremento de fa presion abdominal y en los
ninos con enfermedades del tefido conjuntivo

¢ En la poblacion pediatrica, la mayoria de las hernias inguinales se deben a un fallo de clerre del
proceso vaginal

4 El proceso vaginal permeable se desarrolla a partir de un diverticulo del peritoneo, que se une
al testiculo en descenso a los 7-8 meses de la gestacion

A El testiculo entra a traves del anillo interno y del conducto inguinal y descansa en ¢ escroto,

4 Las hernias s¢ desarrollan cvando existe un fallo de obliteracion del proceso en el conducto
inguinal. Las hernias son mas frecuentes en ¢l lado derecho, ya que ¢l testiculo derecho des-
clende mas tarde que el testiculo izquierdo

4 Las hernias bilaterales se encuentran en aproximadamente un 10% de los nifios a término y
hasta en un 30% de los lactantes prematuros (Tackett y cols., 1999, Harper y cols., 1975)

Paso 2 consideraciones preoperatorias

¢ En los lactantes prematuros con hernias inguinales, el momento de la reparacion sigue siendo con-
trovertido. i 1a hernia no se incarcera o produce una obstruccion, la mayoria de los cirujanos elige
programar la reparacion de las hernias de los lactantes prematuros para cuando ¢l nifo es algo
mayor y puede tolerar mejor ka anestesia general,

¢ Recientemente, algunos cirujanos recomiendan un abordaje laparoscapico para la reparacion de
las hermias inguinales pedidtnicas, espectalmente en el caso de hernias sincronicas, hernias recu-
rrentes y hernias en las nifas, Sin embargo, existe una alta tasa de recidiva comunicada que va del
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504  Seccion V e Urogenital

2% al 5% (Schier, 2006; Ozgediz y cols., 2007), Mas adelante incluimos una breve descripeion de
La reparacion laparoscopica de las hernias inguinales.

* En el momento de la reparacion y tras la induccion de la anestesia general, muchos anestesiologos
pedidtricos administran un bloqueo caudal en los nifos de hasta 2 anos de edad para tratamiento
del dolor. Se administra en el espacio epidural caudal una combinacion de un anestésico local de
larga duracion y un opidceo, que puede mejorar el control del dolor durante la cirugia y en el post-
operatorio.

® En lactantes y ninos con exceso de tejido adiposo en la region inguinal, la colocacion de un

pequesio rodillo o tope debajo de la nalgs puede facilitar la exposicion para el procedimiento,

Paso 3 ctapas quirargicas

Técnica de reparacion de la hernia inguinal

Varones

o Inmediatamente por encima del pubis, a lo largo de un pliegue cutdneo transverso, marque la linea
media. La incision debe hacerse en la zona situada sobre las estructuras del cordén, con el extremo
medial inmediatamente superior y lateral al tubérculo del pubis.

& Haga una incision transversa sobre la piel, hasta exponer la dermis blanquecina. En el centro de

la dermis, utilice ¢l bistur para cortar a través del tejido subcutdneo amarillento. Perpendicular a
esta incision, introduzca de forma roma unas tijeras de Metzenbaum y abra la dermis en toda la
longitud de la incision (fig. 30-1).
o Perpendicular a la Incision, con ks tiferas de Metzenbaum separe de forma roma el tejido sub-
cutdneo hasta exponer 14 fascia de Scarpa blanquecina. Con pinzas de Adson con dientes, agarre y
levante la fascia de Scarpa. Haga un corte gencroso en la fascla perpendicularmente a la herida
y con las tijeras de Metzenbaum separe de forma roma los bordes de la fascia de Scarpa hasta expo-
ner la fascia del oblicuo externo.

o Utilice separadores de Senn-Miller y tijeras de Metzenbaum para exponer y realizar una diseccion
roma de la fascia del oblicuo externo hasta poder identificar con claridad el borde inferior del liga-
mento inguinal (fig 30-2), Tras identificar el borde del ligamento inguinal, con un bisturt con una
hoja del n.* 15, haga una pequena incision en la fascia del oblicuo externo en la direccion de sus
fibras.

o Con cuidado, amplie la muesca perpendicular a las fibras con una pinza hemostatica tipo mos-
quito. A continuacion coloque dos pinzas hemostiticas en ambos extremos de la incision de la
fascia, y sujete las dos pinzas con una mano tirando y levantando la fascia hacia arriba (fig. 30-3).
Con las tijeras de Metzenbaum con la punta curvada hacia arnba, introduzea la hoja cerrada en
la abertura de la fascia y empuje en la direccion del ligamento inguinal a través del anillo externo.
Retire las tijeras ¢ introduzca a continuacion una hoja de las tijeras de Meztenbaum en la abentura
y empuje en la direccion de sus fibras hasta que se corta toda la fascia hasta el anillo externo. Tenga
cuidado en conservar los nervios ilioinguinal ¢ iliohipogastrico.

® Separe mediante diseccion roma las adhesiones a las estructuras del cordon y al saco herniario de
los bordes inferfor y superior de la fascia. Con los separadores de Senn-Miller, separe hacts medial
¢ inferior, manteniendo apartado el borde libre prominente del ligamento de Poupart.

# En la pante distal de las estructuras del cordon, separe de forma roma las fibras del masculo cre-
master perpendicular a la direccion del cordon para exponer las estructuras del cordon y el saco
herniario. Con la misma pinza, sujete con suavidad el saco hernianio y las estructuras del cordén
sin aplastarlas y levantelas (fig. 30-4), Con la otra mano, con pinzas atraumaticas limpie las fibras
del cremaster de las caras superior ¢ inferior de las estructuras del cordon. Después de haber ats-
lado las estructuras del cordon de las fibras musculares, pase el lorceps por debajo de las estructu-
as del cordén y del saco herniario y tire hacia arriba para levantarlas (fig. 30-5),
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306  Seccion Ve Urogenital

o Coloque el indice de la mano zquierda por debajo de las estructuras del cordon e identifique el
saco herniario. Fije el saco herniario pinzandolo entre el indice y el pulgar de la mano izquierda.
Con la mano derecha, utilice una pinza atraumdtica para limpiar y separar con suavidad de forma
roma las estructuras vasculares del cordon y el conducto deferente del saco herntario (figs. 30.6
y 30-7). Conforme se vaya exponlendo mis saco hernlario, vaya sujetando mas la pante supertior
del saco entre el Indice y ¢l Wmmmymm:&mumhmm&lm-
donhn:qmmtncomplumc de adherencias al saco herniario (fig. 30-8). Proteja las

estructuras del cordén con una Alhs, comprobando la pmendadel deferente
dentrm de la pinza (g 309 AW&&M&
oapugmn mtm}dp 'saco hernianio en :zlonml:xhelmbimdch

pinza de Allis con las estructuras del cordon hacia el pubis. Mediante una cuidadosa diseccion roma,
scpare las estructuras del cordon del saco hemiario hasta el nivel del anillo interno (fig. 30-10).
Separando las estructuras del cordon del saco herniario, retuerza la parte proximal del saco hernia-
rio. Si existe alguna duda sobre la presencia de contenidos intraperitoneales dentro del saco her-
niario, abra ¢l saco e inspeccionelo antes de ligar el saco hernianio. A continuacion ligue con una
sutura la base del saco herniario a nivel del anillo inguinal interno con una sutura doble de Vicryl
40 (fig. 30-11). Extirpe ¢l exceso de saco hemniario proximal.
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® Abra el hemostatico distal y drene cualquicr resto de liquido. Es innecesario, y potencialmente
perjudicial, seccionar y extirpar la parte distal del saco herniario. Libere las estructuras del cordén
de la pinza de Allis. Con el escroto expuesto, tire del testiculo homolateral para Hevar las estructu-
ras del cordon de nuevo hacia el conducto inguinal, Tire hacia arriba de los dos mosquitos rectos
que habjan sido colocados en los bordes de Ia fuscia del oblicuo externo y coloque dos puntos
suehos de sutura de Vieryl 40 para cerrarla (fig. 30-12).

# Reaproxime la fascia de Scarpa con un punto suelto de Vieryl 40, Cierre la plel con dos puntos
sucltos de Vieryl 50 intradérmicos enterrados. A continuacion infiltre con anestésico local y apli-
que colodion y tiras adhesivas.

Mujeres

* Los pasos son similares a los de la técnica utilizada en los varones.

* En las mujeres, el equivalente al proceso vaginal es el conducto de Nuck. Se identifica la parte
distal del ligamento redondo, se aisla y se divide. A continuacion se identifica ¢l saco hernianio.
Inspeccione la parte proximal del saco herniario en busqueda de contenidos como el ovario o las
trompas de Faloplo.

* Si el saco herniario esta vacio, se puede retorcer y ligar de forma similar a la de los varones. St se
identifica la presencia de una trompa de Falopio en la pared del saco, no debe realizarse diseccion
para liberaria de la pared del saco, ya que podria producirse sangrado y lesionar la trompa. Para
cerrar el peritoneo se puede colocar una sutura en bolsa de tabaco distal a la trompa.

o El cierre de Ia herida quirdrgica es similar al que se realiza en los varones.

\AI\AT "My H PN N Y
‘AT B

WW&WW(M:&»

@ Sc realtza una pequena incision a lo largo del borde superior del ombligo y se insufla a través de
una aguja de Veress hasta uma presion de 12mmHg,

¢ Para la cdmara se utiliza un puerto umbilical de 3 y Smm.

¢ A cada lado del ombligo se coloca un puerto de trabajo de 2 0 3mm o se realiza una Incision pun-
tiforme en lactantes y nifios menores de 2 anos. En los nifios mayores sc colocan puertos de trabajo
de 5mm a cada lado del ombligo,

o Con ¢l endoscopio, se Inspeccionan los dos anillos inguinales internos en bosqueda de hemnlas. Si
e observa contenido abdominal dentro de las hernias, se reduce mediante una combinacion de
maniobras de traccion interna y de reduccion manual externa. Las hernias mayores de 2mm se
clerman,

® Se introduce en el peritoneo, a traves de la pared abdominal y cerca del anillo inguinal, una sutura
monofilamento no reabsorbible de 400 contada a 7em. A continuacion, con un portaagujas, se
agarma la aguja i

o Elanillo interno se clerra sujetando ¢l peritoneo y colocando suturas de forma circunferencial o en
forma de N. Durante la colocacion de estas suturas se ha de ser extremadamente cuidadoso para
no lesionar el conducto deferente ni los vasos del cordén. La sutura deberta formar un plicgue de
peritoneo sin tension alrededor de las estructuras del cordon, de forma que no exista presion sobre
dichas estructuras.

o El puerto umbilical se clerm con una sutura reabsorbible y la piel, con tirs adhesivas.
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Paso 4 tratamiento postoperatorio

* La mayoria de los pacientes pueden ser dados de alta el mismo dia de la cirugia. Los lactantes
prematuros de menos de 52 semanas de vida posconcepcional quedan ingresados la noche de la
cirugla para monitorizacion de la postble aparicion de apnea y bradicardia.

# Se les administran analgésicos adecuados. Los pacientes pueden battarse a los 2 diss, y se deja que
las tiras adhesivas se caigan solos en 7-10 dias. En los lactantes y ninos pequeios no es preciso
tomar precauciones especiales, y pueden volver a sus actividades segan la tolerancia. En los ninos
mayores, recomendamaos no realizar educacion fisica ni ejercicios violentos durante 2 semanas.

@ Se suele revisar i los pacientes en la consulta a lus 2-4 semanas de la cirugla y en ese momento se
les puede dar el alta para que realicen todo tipo de actividades.

Paso 5: puntos clave y posibles errores

o Durante la reparacion herniaria es importante ser consciente de la posible presencia de componen-
tes deslizados dentro del saco hernianio. De este modo, si la pane proximal del saco estd inusual-
mente engrosada, no dudaremos en abrirlo e inspeccionarlo. En las mujeres, la trompa de Falopio
puede estar adherida al peritonco y se ha de ser muy cuidadoso en ligar el saco hemmiario en zona
distal a estas estructuras. Tras ligar el saco herniario, st ¢l anillo interno estd aplanado y atenuado,
se puede realizar un clerre del anillo interno de tipo Bassini, aproximando el tendon conjunto al
borde libre prominente del ligsmento de Poupart con uno o dos puntos de sutura reabsorbibles.

o Enla reporacion de las herntas de laciantes premaruros, ¢ importante aplicar el maximo cuidado
en la diseccion de las estructuras del saco herniario. Debido a que son muy frgiles, no es infre-
cuente que dichos sacos herntarios se rompan en la zona proximal como «papel humedos, lo que
hace que la reparacion sea dificil y a menudo enervante.

Hidrocele de la tinica vaginal

Paso 1 anatomis quirtrgica

* Un hidrocele es una coleccion de liquido peritoneal entre ¢l testiculo y la tanica vaginal (tunica
vaginalts).

¢ Un hidrocele comunicante tiene paso libre de liquido, pero sin visceras abdominales, a través de
un proceso vaginal permeable hasta el escroto. La cantidad de lquido variard segin la presion
intraabdominal que tenga el paciente en ese momento.

¢ Un hidrocele no comunicante contiene una coleccion de liquido estable que no comunica con
la cavidad peritoneal. En la exploracion, el hidrocele sucle ser una tumoracion del escroto no
dolorosa a la palpacion que se rransilumina con luz. En un lactante recién nacido, el hidrocele no
comunicante se suele reabsorber al ano de edad. Si no existe resolucion del hidrocele congénito al
ano de edad, deberi sospecharse la presencia de un hidrocele comunicante a través de un proceso
permeable y debera tratarse como una hernia.

o En resumen, deben tratarse los hidroceles comunicantes, los hidroceles persistentes mas alls del
primer ano de vida, los hidroceles excepcionalmente grandes y los que no puedan diferenciarse
de una herna (fig 30-14).
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El presente paquete se elaboré con la orientacién de expertos técnicos, entrevista
a lideres en la implementacién de précticas seguras y revisién sistemdtica de literatura.

El marcé tedrico estd basado en el Protocolo de Londres como metodologia (teo-
ria) sugerida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el andlisis de
eventos adversos e incidentes. Bajo este modelo interactivo se presentan las fallas
en la atencién en salud mds relevantes, las barreras de seguridad que evitan su
ocurrencia Y los factores contributivos que predisponen a dicha falla.

Para la actualizacién del paquete instruccional que se presenta se siguié la si-
guiente metodologia:

1. Revisién y recoleccién de la propuesta de ajuste de los paquetes instruccionales
vigentes e identificacién de nuevas fallas, barreras de seguridad y factores con-
tributivos.

La revisién se realizé desde los siguientes dos enfoques:

2. Enfoque de Expertos Técnicos, en el que participaron 3 actores:

1. IPS Acreditadas o de alto reconocimiento en el pais: se invité a identificar for-
talezas segun la IPS y se correlacioné con un paquete instruccional o varios. Las
IPS sugirieron, segin su prdctica clinica y recomendacién de sus expertos, incluir,
modificar o eliminar fallas activas o précticas seguras y factores contributivos se-
gun apique.
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2. Agremiaciones: se invité a las agremiaciones como expertos técnicos en el
tema, para la retroalimentacién en la inclusién, eliminacién o modificacién de fa-
llas activas, précticas seguras y factores contributivos de los paquetes aplicables
a cada agremiacion.

3. Experto técnico: dentro del equipo de la unién temporal se cuenta con un ex-
perto técnico con especialidad en el tema relacionado con el paquete, de amplia
trayectoria clinica. Este experto, segin su experiencia clinica, realizé recomen-
daciones en la inclusién, eliminacién o modificacién de fallas activas, practicas
seguras y factores contributivos de los paquetes aplicables a su experticia clinica.

Revisién sistemdtica de la literatura que, a su vez, se realizé con dos enfoques:
a. Validacién de las recomendaciones de los expertos y de lo ya existente.

La unién temporal cuenta con un equipo de epidemiélogos con amplia experien-
cia en revisién de literatura. Una vez findlizada la etapa de revisién, se realizd
consolidacién de todas las fallas activas o prdcticas seguras, factores contributi-
vos y barreras de seguridad sugeridos por los diferentes actores como expertos
técnicos, mds los que contienen los actuales paquetes y se aplicé una matriz de
priorizacién en donde los criterios fueron:

En fallas activas o acciones inseguras: se priorizaron para bisqueda de soporte
bibliogréfico las fallas activas o acciones inseguras que requerian soporte biblio-
gréfico que, a criterio de los expertos técnicos, no cuentan con evidencia conoci-
da sobre el impacto y frecuencia de esta falla.

IR AL iNDICE
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En las Barreras de seguridad: se priorizaron para bisqueda de soporte bibliogra-
fico las barreras de seguridad que, a criterio de los expertos técnicos, no cuentan
con evidencia de su efectividad.

Como resultado de este ejercicio se eligieron:

® Preguntas PICOT para calificacién de la evidencia de los articulos que soporta
la barrera de seguridad y falla activa.

e PICOT: es una sigla en donde la P significa poblacién; I: Intervencién; C: com-
paracién; O: Out come (Desenlace); y, T: Tiempo al que se evalia el desenlace.
Esta metodologia permite construir preguntas contestables que facilitan la bus-
queda de literatura en diferentes bases de datos.

* Preguntas de referenciacién bibliogréfica para validar la aplicacién de las ba-
rreras de seguridad, la frecuencia e impacto de las mismas.

Para esto, el equipo de epidemidlogos realizé bisquedas en bases de datos como
MEDLINE Y EMBASE de cada una de las preguntas. Prefiriendo por su nivel de
evidencia articulos cuyos métodos de estudio fuesen: revisiones sistemdticas, me-
taandlisis, ensayos clinicos aleatorizados y guias de prdctica clinica basadas en
evidencia. De esta busqueda se procede a la lectura por los expertos y epidemié-
logos para sinterizar la informacién relevante y, para los casos en que aplique,
establecer calificacién de la evidencia y poder emitir las recomendaciones.

IR AL iNDICE
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b. Bisqueda de recomendaciones en la literatura.

Dentro de las preguntas se incluyeron las bisquedas de las fallas mas comunes y de mar-
yor impacto para cada tema y las prdcticas seguras mds comunes y de mayor impacto.

El presente paquete instruccional motiva al lector a identificar los errores més comunes y
de alto impacto (fallas en la atencién), sus factores contributivos, las barreras o précticas
seguras a implementar para evitar su expresién en forma de dafios a la salud, asi como
los mecanismos de monitoreo y medicién de las prdcticas seguras sugeridas. Adicional-
mente se presentan algunas experiencias exitosas de IPS nacionales que reflejan diferen-
tes metodologias para la implementacién de barreras de seguridad en la atencién en
salud a la poblacién en mencién.

Esta dirigido a todo el personal de salud (especialistas, profesionales, técnicos y tecné-
logos), asi como al personal administrativo (directivo y operativo) que participa en las
diferentes fases del proceso de atencién a pacientes en los diferentes niveles de atencién
en salud.

El modelo pedagégico en el que se ha disefiado el paquete instruccional es el ABP, Apren-
dizaje Basado en Problemas. Este modelo est& centrado en el aprendizaje que busca
incluir dentro de la reflexién distintos aportes para que se mire la realidad desde una
dimensién més compleja e integral. Pretende llevar los temas de andlisis a la formulacién
de grandes preguntas-problemas, que enriquecen la discusién en funcién de resolver
un problema. El problema es el punto de partida del estudio, pero no con el objetivo
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de dar una respuesta y cerrar la discusién, sino de buscar nuevos problemas para que
se eternicen las preguntas vy, asi, se incentive el permanente aprendizaje que promueve
un conocimiento dindmico acorde con la cambiante realidad. Para profundizar en este
tema, lo invitamos a leer el paquete del modelo pedagégico; seré de gran ayuda para
el desarrollo de su proceso de aprendizaje. (Hacer clic aqui).

Teniendo en cuenta que este paquete estd encaminado a promover la seguridad en los
procedimientos quirirgicos, se considera importante definir este concepto para dar un
enfogque mds integral:

Actividad o procedimiento quirirgico: es la operacién instrumental, total o parcial, de
lesiones causadas por enfermedades o accidentes, con fines diagnésticos, de tratamiento
o de rehabilitacién de secuelas'.

Segun la OMS, la cirugia mayor es “todo procedimiento realizado en quiréfano que
permite la incisién, escisién, manipulacién o sutura de un tejido; generalmente requiere
anestesia regional o general o sedacién profunda para controlar el dolor” (OMS).

Es decir, un procedimiento quirdrgico no se lleva a cabo Gnicamente en un quiréfano, se
realizan también en salas de procedimientos (de baja o mediana complejidad) de los
servicios de urgencias (UCI), consultorios especializados de odontologia, unidades de
gastroenterologia, servicios de radiologia intervencionista, entre ofros.

De acuerdo con la estructura del proceso, la atencién quirdrgica tiene 3 fases segin

1 MinSalud. Resolucién 5261 de 1994. Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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su relacién con el acto quirdrgico: pre-quirdrgica, fase quirdrgica y postquirdrgica. La
fase pre-quirirgica es la fase que precede a la cirugia y en donde suceden una serie
de momentos, necesarios para su correcta ejecucién y en los cuales existe interaccién
entre varias personas. En la fase pre-quirdrgica el paciente pasa por un proceso, en el
que tiene contacto con profesionales y técnicos que, conforme a sus responsabilidades,
ofrecen informacién, aclaran dudas clinicas y administrativas, realizan revisién detallada
de la documentacién requerida y de la historia clinica previa; todo esto para garantizar
que el procedimiento sea llevado a cabo de manera exitosa. Dentro del acto quirdrgico
y posterior a este, también hay una serie de acciones que, llevadas a cabo de manera
correcta, disminuyen el riesgo de presentacién de complicaciones posteriores.

En reconocimiento de que los fallos de la atencién sanitaria afectan a 1 de cada 10 en-
fermos en todo el mundo, la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente y el Centro
Colaborador han combinado nueve soluciones eficaces para reducir esos errores, entre
las que se encuentra: Redlizacién del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo
correcto?. El establecimiento de estas soluciones busca reducir el riesgo de presentacién
de eventos adversos a través de prdcticas seguras (barreras y defensas) en las institucio-
nes de salud.

2 Recuperado de: http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2007 /pr22/es/ Fecha de consulta: dia mes afio.
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Este paquete instruccional estd dirigido a todo el personal que participa en el proceso
de atencién del paciente en salas de cirugia y, en general, se refiere a los diferentes
procedimientos quirdrgicos que se realicen en las instituciones de salud; el personal que
interviene en este proceso incluye administrativo, técnico y profesional: personal de ad-
misiones, anestesidlogos, médicos generales, médicos especialistas, médicos cirujanos,
odontélogos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y de odontologia, instrumentadoras,
personal de apoyo terapéutico (fisioterapeutas, terapeutas respiratorias), e incluso perso-
nal de farmacia, quienes garantizan que los insumos estén completos y en el momento
correcto durante el proceso de atencién. Se considera igualmente que la informacién
debe socializarse con el personal de servicios generales y mantenimiento, quienes parti-
cipan en el procedimiento de desinfeccién de las salas y de soporte a equipos biomédicos
respectivamente.
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Desarrollar y fortalecer el conocimiento técnico y administrativo, ademds de compe-
tencias y habilidades para la ejecucién de prdcticas seguras (barreras y defensas) por
parte del personal de salud responsable de ejecutar las actividades relacionadas con la
atencién del paciente en todo el proceso pre, trans y postquirtrgico, para disminuir la
presentacién de eventos adversos o incidentes.

IR AL iNDICE

R A
INTRODUCCION RENERAL omlsyﬁ/os GLgslmo : Esclsmklo METAS DE M?RACO APROBIACION rvioenciar | ExpeRiENiAs CONCLUSIONES ANEXOS ﬁ < }
ESPECIFICOS TERMINOS PROBLEMICO || APRENDIZAJE TEGRICO RESULTADOS EXITOSAS




3. OBJETIVOS

ESPECIFICOS

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

MINSALUD




e |dentificar cudles son los errores o fallas mds comunes en la atencién del pa-
ciente en los procedimientos quirdrgicos.

e |dentificar cudles son los factores contributivos mds comunes y de mayor im-
pacto que favorecen la presencia de riesgos en la atencién del paciente en los
procedimientos quirdrgicos.

e |dentificar las barreras y defensas de seguridad mds eficaces para prevenir
la aparicién del riesgo en los procedimientos quirdrgicos y su aplicacién para
mitigar las consecuencias.

e Establecer los mecanismos de monitoreo y medicién recomendados para el
seguimiento de las précticas seguras (barreras y defensas) y de la disminucién
de los riesgos en los procedimientos quirdrgicos.

® Presentar experiencias exitosas como guia para aplicacién de précticas seguras
(barreras y defensas).
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SEGURIDAD DEL PACIENTE: es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas,
que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso
de atencién en salud o mitigar sus consecuencias®.

ATENCION EN SALUD: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones
para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

INDICIO DE ATENCION INSEGURA: un acontecimiento o una circunstancia que

pueden alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente
o evento adverso®.

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: una deficiencia para realizar una accién
prevista segin lo programado o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se
puede manifestar mediante la ejecucién de procesos incorrectos (falla de accién)
o mediante la no ejecucién de los procesos correctos (falla de omisién), en las fa-
ses de planeacién o de ejecucién. Las fallas son por definicién no intencionales®.

3 Tomado de los lineamientos para la implementacién de la politica de Seguridad del Paciente en la Repiblica de
Colombia.

4 Tomado de los lineamientos para la implementacién de la politica de Seguridad del Paciente en la Repiblica de
Colombia.

5 Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College London, UK).

6 Tomado de los lineamientos para la implementacién de la politica de Seguridad del Paciente en la Repiblica de
Colombia.
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FALLAS ACTIVAS O ACCIONES INSEGURAS: son acciones u omisiones que tie-

ne el potencial de generar dafio u evento adverso. Es una conducta que ocurre
durante el proceso de atencién en salud por miembros del equipo misional de
salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteriélogos,
auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontélogos, etc.)’

FALLAS LATENTES: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de
atencién en salud por miembro de los procesos de apoyo (personal administrativo)®.

EVENTO ADVERSO: es el resultado de una atencién en salud que, de manera
no intencional, produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no

prevenibles:

- EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: resultado no deseado, no intencional, que se

habria evitado mediante el cumplimiento de los esténdares del cuidado asis-
tencial disponibles en un momento determinado.

- EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: resultado no deseado, no intencional,
que se presenta a pesar del cumplimiento de los esténdares del cuidado asistencial.

7 Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College London, UK).

8 Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College London, UK).
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FACTORES CONTRIBUTIVOS: son las condiciones que predisponen una accién
insegura (falla activa)’. Los factores contributivos considerados en el Protocolo de
Londres son:

- Paciente: cémo ese paciente contribuyé al error. Ejemplo: paciente angustiado,
complejidad, inconsciente.

- Tarea y tecnologia: cémo la documentacién ausente, poco clara, no socializa-
da contribuye al error. Cémo la tecnologia (o insumos ausentes), deteriorada,
sin mantenimiento, sin capacitacién al personal que la usa contribuyen al error.
Ejemplo: ausencia de procedimientos documentados sobre actividades a reali-
zar, tecnologia con faﬁas.

- Individuo: cémo el equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia,
fisioterapeuta, bacteriélogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria,
odontélogos, etc.) contribuye a la generacién del error. Ejemplo: ausencia o de-
ficiencia ge habilidades y competencias, estado de sa|ué| (estrés, enfermedad),
no adherencia y aplicacién de los procedimientos y protocolos, no cumple con
sus funciones, como diligenciamiento adecuado de historia clinica.

- Equipo de trabajo: cémo las conductas de equipo de salud .ﬁgnfermeras, mé-
dicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de labora-
torio, auxiliar de enfermeria, odontélogos, etc.) contribuyen al error. Ejemplo:

9  Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College London, UK).
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comunicacién ausente o deficiente entre el equipo de trabajo (por ejemplo, en
entrega de turno), falta de supervisién, disponibilidad de soporte (esto se refie-
re a interconsulta, entre o’rrosf

- Ambiente: cémo el ambiente fisico contribuye al error. Ejemplo; deficiente ilu-
minacién, hacinamiento, clima laboral (fisico), deficiencias en infraestructura.

- Organizacién y Gerencia: cémo las decisiones de la gerencia contribuyen al
error. Ejemplo: politicas, recursos, carga de trabajo.

- Contexto institucional: cémo las situaciones externas a la institucién contribu-
yen a la generacién del error. E|em|%|o: decisiones de EPS, demora o ausencia
de autorizaciones, leyes o normatividad, etc.

INCIDENTE: es un evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de un
paciente, que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas
en los procesos de atencién'®.

OBLITO: cuerpo exirafio olvidado en el interior de un paciente durante una in-
tervencién quirdrgica'’. Entre estos se pueden citar: gasas, compresas, pinzas,
retractores, agujas, electrodos, efc.

10 http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Lineamientos para Implementaci%C3%B3n_de
Pol%C3%ADtica de Seguridad del Paciente.pdf consultado el 4 de diciembre de 2014

11 RAE. Diccionario de la Lengua espafiola
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ESCALA DE SEVERIDAD DE CLAVIEN: es una clasificacién basada en la grave-
dad de la morbilidad postoperatoria, disefiada por Clavien y Cols, quienes la
validaron y publicaron en 2004 y en 2009; establecieron una nueva clasifica-
cién, basada en la gravedad de la morbilidad postoperatoria, que las clasifica
en cinco grados'2.

BREAFING: o sesidn informativa de seguridad, es una herramienta en la que per-
sonal asistencial, antes de iniciar un procedimiento, comparte informacién acerca
de los problemas de seguridad potenciales del paciente a intervenir®.

LISTA DE CHEQUEO O VERIFICACION: son formatos creados para redlizar ac-
tividades repetitivas, controlar el cumplimiento de una lista de requisitos o reco-
lectar datos ordenadamente y de forma sistemdtica. Entre los usos principales se
encuentran:

e Realizacién de actividades en las que es importante que no se olvide ningin
paso y/o deben hacerse las tareas con un orden establecido.

e Realizacién de inspecciones donde se debe dejar constancia de cuéles han
sido los puntos inspeccionados.

12 http://www.scielo.cl/scielo.php2script=sci_arttext&pid=50718-40262010000400007

13 Improvement Healthcare Institute. Safety Breafings, 2004. Disponible en http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/
SafetyBriefings.aspx. Consultado el 28 de diciembre de 2014.
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CHEQUEO CRUZADO: es el procedimiento mediante el cual en un mismo acto
dos personas verifican una informacién muy importante para el procedimiento
del paciente'.

SERVICIO QUIRURGICO: servicio destinado a la realizacién de procedimientos e
intervenciones quirdrgicas que requieren recurso médico especializado, estancia
hospitalaria, en algunas ocasiones equipamiento especifico y de tecnologia de
punta por procedimiento, siempre en salas quirtrgicas'®.

QUIROFANO: espacio cerrado completamente, que permite la prestacién del
servicio quirirgico por parte de un equipo de profesionales idéneos del drea de
la salud, con tecnologia de punta, para todos los procedimientos que se hacen
bajo anestesia general, regional o local y sedacién'®.

14 Office-Based Surgery 2014 National Patient Safety Goals.
15 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 2003 de 2014.
16 lbid.

Realice el ejercicio siguiendo el modelo pedagdgico ABP (Ir Anexo 3)
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:FORMULACION DE LA PREGUNTA?

sPor qué es importante trabajar en la seguridad de la atencién en los procedi-
mientos quirdrgicos¢

sCudles son las acciones inseguras (fallas activas) mds comunes que conllevan
a la presentacién de errores en la atencién en los procedimientos quirdrgicos?

5Cudles son las practicas seguras (barreras y defensas) més eficaces para evitar
eventos adversos en los procedimientos quirdrgicos?

5Cudles mecanismos de monitoreo y seguimiento son los mds eficaces para
ayudar a prevenir la presencia de eventos adversos en los procedimientos gui-
rirgicos®

5Cémo se implementan précticas seguras (barreras y defensas) para evitar los
eventos adversos en los procedimientos quirdrgicos?

Realice el ejercicio siguiendo el modelo pedagdgico ABP (Ir Anexo 4)
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e |dentifica y andliza los factores contributivos que favorecen la aparicién de
las acciones inseguras o falla activa y ayuda a identificar las fallas latentes
relacionadas con la cultura y los procesos organizacionales.

e |dentifica y propone nuevas barreras de seguridad y planes de accién para
promover la politica de seguridad del paciente.

e Implementa y aplica en su desempefio buenas prdcticas (institucionales, asis-
tenciales, que involucran al usuario y a su familia, y las que mejoran la ac-
tuacién de los profesionales), que favorezcan la creacién de una cultura ins-
titucional que vele por la seguridad del paciente.

e Asume el reto de trabajar y aportar en equipos interdisciplinarios, mante-
niendo relaciones fluidas con los miembros del grupo.
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7.1 ANTECEDENTES

iPor qué es importante trabajar en la seguridad de la atencién en los procedi-
mientos quirdrgicos? (regresar al escenario problémico)

Siendo la seguridad del paciente un reto mundial, en el afio 2002 la 55° Asamblea
Mundial de Salud convocé a los paises a prestar mayor atencién al tema, refor-
zando sus sistemas de seguridad y control. En 2004 esta asamblea, en su versién
No. 57, aprobé la creacién de una alianza internacional enfocada a mejorar la
seguridad del paciente; dicha Alianza Mundial para la Seguridad del paciente fue

lanzada en octubre de 2004.

Dentro de los elementos generados por la alianza se encuentra el segundo reto
denominado la Cirugia Segura Salva Vidas, lanzado en el 2008 por la OMS; con
este se busca que los procedimientos quirdrgicos sean seguros y logren cumplir su
objetivo, que es mejorar las condiciones de salud de las personas, disminuyendo la
mortalidad y morbilidad de los pacientes.

Segun estadisticas mundiales, el nomero de procedimientos quirdrgicos aumenta,
dada la creciente incidencia de trauma del céncer y de las enfermedades cardio-
vasculares. Esto va de la mano de los avances en la ciencia y la tecnologia, y de la
necesidad de capacitacién y generacién de competencias y habilidades en aten-
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cién en salas de cirugia del personal de la salud que cumple con estas funciones.
Segun la OMS, se calcula que en todo el mundo se redlizan cada afio 234 millones
de operaciones de cirugia mayor, lo que equivale a una operacién por cada 25
personas; igualmente se considera que cada afio, 63 millones de personas se so-
meten a intervenciones quirirgicas por lesiones traumdticas, otros 10 millones por
complicaciones relacionadas con el embarazo y 31 millones més por problemas
oncolégicos"”.

Sin embargo, las cirugias son procedimientos con riesgos que pueden traer desenla-
ces inadecuados y generar dafios a los pacientes; existen varios estudios realizados
alrededor del mundo respecto a este tema, desde el afio 1999, cuando el Instituto de
Medicina de Estados Unidos publica su estudio To err is human (Errar es humano)'é,
en el que se incluye la cirugia en lugar equivocado como uno de los principales
errores que se cometen en las instituciones de salud, y establece que las cifras més
altas de error con consecuencias serias se presentan en unidades de cuidado inten-
sivo, salas de cirugia y salas de emergencia.

En el documento La Cirugia Segura Salva Vidas, de la OMS, se considera que en
los paises industrializados se han registrado complicaciones importantes entre el 3%
y 16% de los procedimientos quirirgicos requiriendo ingreso, con tasas de mortalidad

17 WHO. La Cirugia segura Salva Vidas: http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/sssl brochure spanish.pdf Fecha
de consulta: 7/12/2014

18 http://www.iom.edu/~/media/Files/Report%20Files/1999/To-Err-is-Human/To%20Err%20is%20Human%201999%20
%20report%20brief.pdf. Fecha de consulta: 7/12/2014
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o discapacidad permanente del 0,4% al 0,8% aproximadamente, mientras que en los
estudios realizados en paises en desarrollo sefialan una mortalidad del 5% al 10%
en operaciones de cirugia mayor; casi 7 millones de pacientes quirdrgicos sufren
complicaciones significativas al afio, 1 millén de los cuales mueren durante o inme-
diatamente después de la cirugia®.

Ademds de lo anterior, un informe anual de la Joint Commission on the Accreditation
of Healthcare Organizations (JCAHO) sobre eventos centinela en el afio 2005, se-
Aala que de 3548 eventos revisados se presentan los siguientes eventos relacionados
con cirugia: en el segundo lugar: Cirugia en lugar equivocado (12.8%); Tercer lugar:
complicaciones postoperatorias (12.5%); y, en el decimotercer puesto: evento relacio-
nado con anestesia 1,6%%, lo que pone de manifiesto el riesgo al que estd expuesto
el paciente y la gran necesidad de mitigarlo por medio de estrategias de prevencién.

Un estudio reciente realizado en el Reino Unido, publicado en el afio 20117, en el
que durante el periodo de estudio fueron admitidos 12 121 pacientes en la unidad
quirdrgica, de los cuales 8032 fueron cirugia electiva y 4089 por causa aguda. Se
realizaron 15 508 procedimientos en 8384 pacientes; 1639 pacientes operados tuvieron

19 WHO. La Cirugia segura Salva Vidas: http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/sssl_brochure spanish.pdf Fecha
de consulta: 7/12/2014

20  http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/opsc sp3.pdf. Fecha de consulta:

9/12/2014.

21 E, Bosna. Incidence, nature and impact of error in surgery. htip://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.7594/pdt.
Fecha de consulta: 9/12/2014
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uno o mds eventos registrados (entre complicaciones y errores). De los 12 121 pao-
cientes admitidos, 735 (6,1%) tuvieron 873 errores registrados. La incidencia mds alta
de errores, en relacién con el tipo de cirugia, se presenté principalmente en cirugia
tordcica (9,9%), vascular (9,2%) y trauma (8,7%).

Segun el estudio IBEAS (2010)%, que fue desarrollado en 5 paises de Latinoamérica
(Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Per), durante el periodo del estudio se
incluyeron 11 379 pacientes de los cuales 1191 (10.5%) presentaron un evento adver-
so. De estos, 415 (34,3%) presentaron eventos adversos relacionados con la atencién
quirdrgica, y de ellos, 118 (28,4%) fueron graves, siendo los eventos adversos quirir-
gicos la segunda causa de eventos adversos del estudio.

Para el caso de Colombia, el estudio IBEAS mostré una prevalencia de eventos adver-
sos del 13.1% (312/2373); de estos, 135 (43,3%) estuvieron relacionados con procedi-
mientos quirtrgicos. La severidad de estos fue variable, con predominio de severidad
moderada (57%), mientras que los eventos adversos graves correspondieron al 22,3%
(30) del total de eventos adversos relacionados con procedimientos quirdrgicos.

Todo lo anterior demuestra la pertinencia de trabajar en acciones seguras de los
procedimientos quirdrgicos.

22 Ministerio de Sanidad. Politica social e Igualdad de Espaiia. Estudio IBEAS Prevalencia de Efectos Adversos en Hospitales
de Latinoamérica. 2010. http://www.seguridaddelpaciente.es/resources/contenidos/ castellano/2009/INFORME IBEAS.
pdf. Fecha de consulta: 19/12/2014 Fecha de consulta:
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¢Cudles son las acciones inseguras (fallas activas) mas comunes que conllevan a la
presentacién de errores en la atencién en los procedimientos quirirgicos? (regresar
al escenario problémico)

La evidencia indica que los procedimientos que ponen al paciente en el mayor riesgo,
incluyen aquellos que implican anestesia general o sedacién profunda, aunque otros
procedimientos también pueden afectar la seguridad del paciente. Las prdcticas pue-
den mejorar la seguridad de la correcta identificacién del paciente, el procedimiento
adecuado y el sitio correcto del procedimiento®.

Dentro del estudio realizado en el Reino unido (2011), los autores mencionan los tipos
més frecuentes de error, de acuerdo con la codificacién TRACS (de sus siglas Trauma
Registry College of Surgeons), y lo clasifican segin la escala de severidad de Clavien.
De los errores que hubo (873), 827 (94,7%) no tuvieron efecto duradero sobre el pa-
ciente (grados |, lla y llb)*.

Los errores que contribuyeron a la muerte del paciente fueron: error en el diagnés-
tico, demora en el diagnéstico, errores de juicio —incluido error en la preparacion
preoperatoria—, demora en el quiréfano por preparacién o evaluacién inadecuadg,
error de técnica. Los errores mds frecuentes fueron los relacionados con la técnica, en

23 Office —Based Surgery 2014. National Patient Safety Goals. http://www.jointcommission.org/assets/1/6/2014 OBS
NPSG E.pdf Fecha de consulta: 19/12/2014

24 E, Bosna. Incidence, nature and impact of error in surgery. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.75%94/pdf.
Fecha de consulta: 9/12/2014
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primer lugar; en segundo lugar, ofros (dislocacién de drenaijes, sondas nasogdstricas
y vias venosas, mala comunicacién entre el paciente y el personal de salud/entre el
equipo y drenajes, gasas o suturas retenidas en la herida); y, en tercer lugar, errores
de juicio. Se evidencia que la incidencia de complicaciones anestésicas es baja y su
severidad llega hasta el grado llb; entre estas se encontraron lesiones iatrogénicas
(dafio dentario) y 5 extubaciones accidentales?.

En ofro estudio realizado en México en el afio 2011%, se evidencié una relacién de
0,6 eventos por cada paciente intervenido entre los cuales se encontré: oblitos, pa-
quetes quirdrgicos mal esterilizados con batas himedas, falla en engrapadora qui-
rérgica por inadecuada manipulacién, paciente bajo blogueo espinal a quien no se
le inmovilizaron los brazos y contamina drea quirdrgica, fuga de gases anestésicos
y oxigeno en mdquinas de anestesia, cirujano se contamina con otros miembros del
equipo, errores en la administracién del medicamento, fallas en equipos, deficiente
preparacion.

Sin embargo, existen dos tipos de errores que son los mds frecuentes durante el
proceso de atencién en cirugia: el primero, son los errores paciente-incorrecto, que
se producen en casi todas las etapas de diagnéstico y tratamiento; estos se puede
observar en el pre, trans y post quirirgico; el segundo, son los problemas de comu-
nicacién entre el personal de salud y del personal de salud con el paciente?.

25 Ibid.

26  http://www.scielo.org.mx/scielo.php2pid=51405-00992011000300004&script=sci_arttext Fecha de consulta:
8/12/2014

27 1-JOGC-Jan2013-CPG286-ENG-Online.
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Otros eventos adversos que se pueden presentar durante el procedimiento quirtrgi-
co, y que se presentan con frecuencia, son los eventos relacionados con la anestesia,
los eventos cardiovasculares, tales como las arritmias y los eventos isquémicos, el
tromboembolismo venoso y los problemas relacionados con la transfusién sanguinea.

¢Cudles son las practicas seguras (barreras y defensas) mas eficaces para evitar
eventos adversos en los procedimientos quirirgicos? (regresar al escenario problé-

mico)

Como parte de la campaiia de la OMS “La cirugia segura salva vidas” en el 2008,
la cual surge como iniciativa de la alianza mundial para la seguridad del paciente
(2004), se establece una lista de chequeo para implementar en las salas de cirugia
en el proceso perioperatorio, la cual consiste bésicamente en la realizacién de pao-
radas y aplicacién de una lista de chequeo en 3 momentos clave del procedimiento
quirdrgico: antes de la induccién de anestesia, antes de la incisién cutdnea y antes
de que el paciente salga del quiréfano. Un claro ejemplo de la implementacion de
esta iniciativa sucedié en el Reino Unido, en donde se establecié como algo obliga-
torio la utilizacién de esta lista (como guia), desde el mismo momento en que se dio

a conocer.
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Es asi como, inicialmente, se hizo un estudio en dos instituciones de salud de esta
regién? y, dado que no se logré la misma disminucién de morbi-mortalidad que las
estadisticas dadas por la OMS, se llega a la conclusién de que el proceso no es nada
facil, si no se cuenta con un cambio de actitud por parte del personal, que requiere
un trabajo de motivacién por parte de la administracién.

En otro estudio realizado en el afio 2010 se emplea la lista de chequeo en 908 pro-
cedimientos quirdrgicos, donde se observa una reduccién en un 6,7% de complica-
ciones mayores y una reduccién en un 2,3 % en la mortalidad. Se observé también
un incremento en la incorporacién de la lista de chequeo en procedimientos quirdr-

gicos, pasando de un 18,6% a un 50,7%%.

Existe también ofra estrategia de lista de chequeo para procedimientos quirdrgicos:
SURPASS (SUrgical PAtient Safety System), la cual fue desarrollada y validada en
Holanda; esta lista, en relacién con la planteada por la OMS, es multidisciplinaria,
contiene mayor cantidad de informacién, se concentra en los momentos de transfe-
rencia y en la secuencia del proceso de la cirugia, desde el ingreso hasta el alta del
paciente30. A continuacién, se presenta una comparacién entre las listas de chequeo

implementadas por la OMS y SURPASS.

28 http://www.surgicalneurologyint.com/temp/SurgNeurolInt312-7352256 202522.pdf. Fecha de consulta: 8/12/2014
29 Ibid.
30 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.2162/pdf. Fecha de consulta: 8/12/2014
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Comparacién entre las caracteristicas de las listas de chequeo de la OMS y SURPASS.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del articulo: “Surgical safety” (Junio de 2013).

En Colombia, la Sociedad colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (SCARE), ha
sido una de las abanderadas en la campafia, disefiada por la OMS, “Cirugia segura
salva vidas”: desde el afio 2009 asume la lista de verificacién como una herramien-
ta sencilla y practica de fécil aplicacién en cualquier sala de cirugia del mundo, y
que cuenta con fundamentos cientificos como prdctica segura®. En este mismo afio

31 http: / /www.medicolegal.com.co/pdt/esp/2009/PDF%20RML%202009/ oct-dic/el%20compromiso%20de%201a%20

scare.pdf Fecha de consulta: 7/12/2014
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SCARE hizo una campaiia de despliegue, en la que participaron 183 instituciones de
salud y 4 universidades del pais®?. Como meta para ese momento se pretendié esta-
blecer una linea de base de ocurrencia de eventos adversos en cirugia; para este fin,
el Hospital General de Medellin realiza un estudio en el afio 2011, con el que busca
describir el comportamiento de los eventos adversos en cirugia, antes y después de
la implementacién de la lista de verificacién.

El estudio arroja las siguientes cifras relevantes: los eventos correspondientes al ser-
vicio de cirugia representaron el 34,28% del total de eventos del hospital en el afio
2009, y solo el 12,31% en el 2010. Del total de cirugias realizadas, se presentaron
eventos adversos en el 7,26% durante el afio 2009, y en el 3,29% durante 2010%, Se
evidencia, por lo tanto, una marcada reduccién de ocurrencia de eventos adversos,
debida a la implementacién de la lista de verificacién, lo que lleva a considerar que
es una estrategia vdlida y efectiva.

Ofra prdctica segura y muy conocida a nivel mundial en el caso de prevencién de
oblitos es el recuento de gasas, instrumental y compresas. Esta, llevada a cabo co-
rrectamente, puede disminuir el riesgo de objetos extrafios dentro de los pacientes. Al
momento de detectar un faltante dentro del conteo se debe informar inmediatamente

32 lbid., pag. 13.

33 http://zl.elsevier.es/es/revista/ revista-colombiana-anestesiologa-341/articulo/verificacion-lista-chequeo-seguridad-
cirugia-2019931 é2referer=buscador. Fecha de consulta: 7/12/2014
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y tomar las medidas necesarias (estudios radiolégicos, reintervenciones, etc.); esto se
venia realizando de manera aislada, pero se ha incluido como parte de la lista de
verificacién de la OMS, como actividad previa a la salida del paciente del quiréfanc.

De manera adicional a estas medidas, existen ofras que son muy importantes para
disminuir la frecuencia con la que ocurren eventos adversos en el paciente quirdrgico;
estas medidas incluyen, la adquisicién del consentimiento informado donde la parti-
cipacién del paciente y la discusion con él, que pueden mejorar la toma de decisio-
nes y asegurar una participacién més activa del paciente y la familia en el cuidado
para la preparacién y posterior al procedimiento quirdrgico.

El cuidado y la preparacién con los equipos y el material necesario para la ciru-
gia son muy importantes; el Colegio de Médicos y Cirujanos de Columbia briténica
publicé estdndares de acreditacién para la seguridad del paciente® en el entorno
quirdrgico, donde destacan unos indicadores fundamentales para los equipos del
quiréfcmo, entre los que se encuentran:

e Un programa de orientacién y formacién se proporciona a las personas que usan
los equipos para garantizar un funcionamiento seguro, consistente y preciso.

* El equipo especializado y la instrumentacién es operado por personal competente
con la educacién necesaria, los conocimientos, las habilidades y la certificacién.

34 5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies. Fecha de consulta: 7/12/2014
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* Equipo solo se utiliza segin lo previsto por el fabricante.

* Manual del operador del fabricante para el equipo especifico utilizado en la ins-
talacién estd disponible para el operador del equipo.

e Todo el equipo se encuentra y se almacena en un lugar seguro y protegido.

¢ Todo el equipo de proteccién personal (delantales de plomo, gafas laser, etc.), cuan-
do no se utiliza, se almacena de acuerdo con las recomendaciones del fabricante.

Para mejorar la seguridad de los pacientes quirdrgicos, el Centro Nacional de Ex-
celencia Tecnolégica en Salud (CENETEC) de México, elaboré una guia de précti-
ca clinica, denominada Intervenciones Preventivas para la Seguridad en el Paciente
Quirdrgico®®, donde destaca que las medidas para hacer de un acto quirdrgico un
procedimiento més seguro empiezan con una adecuada preparacién del paciente, y
hace una serie de recomendaciones en los siguientes aspectos:

® Prevencién de la infeccidn en la herida quirdrgica
- Baiiar al paciente con jabén como minimo la noche anterior al procedimiento.

- No hacer uso de cuchillas de rasurado, dado que aumentan el riesgo de infeccién.
- Aplicar de manera estricta el protocolo de higiene de manos.

35 CENETEC. GPC Intervenciones Preventivas para la Seguridad en el Paciente Quirurgico. 2013. Disponible en http://www.cenetec.salud.gob.mx/
descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS_676_13_IntervencionesparalaseguridadenelpacienteQx/676 GER.pdf consultada el 02/01/2015
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- No utilizar campos quirdrgicos autoadheribles en forma rutinaria.

- Preparar la piel antes del procedimiento con clorhexiding; en caso de no disponi-
bilidad, usar povidona iodada.

® Prevencién de eventos vasculares

- En pacientes sometidos a cirugia no cardiaca, no se recomienda el uso de beta-
bloqueadores ni de alfa2-agonistas como prevencién de eventos cardiovasculares.

- En pacientes en tratamiento con Acido Acetil Salicilico sometidos a cirugia no car-
diaca, no se recomienda retirarlo en forma rutinaria; se deben evaluar de forma

individualizada los riesgos vs los beneficios.

¢ Prevenciéon del tromboembolismo venoso

- Todo paciente c‘ue va ser infervenido quirGrgicamente, y que requiera hospitaliza-
cién posterior al procedimiento, debe recibir algin método eficaz para la preven-
cién de complicaciones trombéticas.

- Se debe caracterizar el riesgo de trombosis venosa profunda y de tromboembolis-
mo pulmonar para definir las medidas de prevencién.

- Se recomienda clue en fodo paciente que va ser infervenido quirirgicamente, y que
requiera hospitalizacién posterior al procedimiento, se utilicen medias de compre-
leén, preferiblemente graduadas hasta la cadera o el muslo, si no existe contrain-

icacion.

IR AL iNDICE

R A
, R A R A R A R A R A T R A R A R A A R A
INTRODUCCION OBJETIVO OBJETIVOS GLOSARIO DE ESCENARIO METAS DE A » EVIDENCIAR EXPERIENCIAS
GENERAL ESPECIFICOS TERMINOS PROBLEMICO APRENDIZAJE At RESULTADOS EXITOSAS CONCLUSIONES ARk




- Los mecanismos de presién neumdtica intermitente son una alternativa al trata-
miento farmacolégico.

- Se recomienda el uso de heparinas de bajo peso molecular sobre la heparina no
fraccionada dado el mayor riesgo de sangrado de esta Gltima.

- En los pacientes en los que se decida retirar el tratamiento anticoagulante, se de-
berd hacer minimo cinco dias antes de la intervencién en caso de warfaring, o
tres dias en caso de acenocumarol.

¢ Mantenimiento de la normotermia

- Lo temperatura corporal debe medirse antes de trasladar el paciente al quirsfo-
no, y la induccién anestésica no deberia iniciarse hasta que la temperatura del
paciente sea superior a 36°C.

- La temperatura corporal deberd mantenerse abrigédndolos con mantas o cobertores.

Realice el ejercicio siguiendo el modelo pedagégico ABP _(Ir a Anexo 5)
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7.2 JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta los antecedentes presentados, y con el fin de disminuir la
presentacién de eventos adversos asociadas a los procedimientos quirtrgicos, a
continuacién se presentan las principales fallas y las précticas seguras (barreras y
defensas) que servirdn de guia a las instituciones:
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 1 (regresar al escenario problémico)

r

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

T Accmnes Barreras y
Factores Contributivos

== Tarea y Tecnologia =)
Procedimientos  quirdrgi- ADM|N|STRAT|VAS EVENTO

|ndiyiduo ‘ cos en paciente equivo- — ADVERSO

cado
HUMANAS

Equipo
Contexto

institucional Ambiente NATURALES

Oraanizacic Paciente FISICAS Y TECNOLOGICAS
rganlzaaon
)/ (el TECNOLOGICAS

FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

1. Lea la Falla Activa o Accién Insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el g/osario)

2. Lea las Barreras y defensas (Précticas seguras) que pudieron evitar la presencia de eventos adversos, si estas
existieran en la organizacién y se cumplieran. (Si no tiene claridad sobre su definicién consltela en el g/oscmo)
3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla activa o accién insegura. (Si_no tiene

claridad sobre su definicién consdltela en el glosario)
IR A IR A
IRA IRA
EVIDENCIAR EXPERIENCIAS

[1] Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College
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Organizacion y
Gerencia

* No se cuenta con pro-

cesos o procedimientos
administrativos o de
apoyo claros.

- (Perioperative protocol. Health
care protocol N°2)

Recursos  financieros
limitados que impiden
los ajustes necesarios
para la atencién del
paciente.

e Ausencia de una es-

fructura organizacional
definida, gefinicién de
roles y responsabilida-
des en cada equipo.

Metas  organizaciona-
les poco claras o no
alineadas con la segu-
ridad del paciente.

¢ Ausencia de auditorias

infernas  de  calidad
para seguimiento @
procedimientos de con-
frol establecidos.

Contexto
Institucional

e Autorizaciones de EPS

mal diligenciadas.

Falla Activa No.1 - Factores Contributivos

Individuo

® Personal sin las competencias suficientes para realizar o parti-
cipar en procedimientos quirdrgicos.
- (9789241598552_eng)

® Falta de adherencia a protocolos y guias establecidos en la
insfitucién, con relacién a calidad de los procedimientos qui-
rdrgicos.

* No diligenciamiento, a destiempo o incompleto de la lista de
chequeo para cirugia segura

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Inadecuada ufilizacién del software de historia clinica para el
diligenciamiento de la informacién completa del paciente.

* Baja capacidad del personal de salud para trabajar en equipo.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

Tarea y tecnologia

* Inexistencia de lista de verificacién o chequeo para la realiza-
cién de procedimientos quirdrgicos
- (Manual de aplicacién de la lista OMS de verificacién de la seguridad de la cirugia 2009)
* Ausencia de actualizaciones a los protocolos y guias estableci-
dos en la institucion.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Ausencia de un software adecuado, que contemple la necesi-
dad de registro de datos completos del paciente.

* Ausencia de sistemas de identificacion universales para el pa-
cienfe.
- (9789241598552_eng)

* Ausencia de sistemas de educacién e informacién para el pa-
ciente y su familia

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

® Fallas en el sistema de informacién (admisién del paciente,
historia clinica sin parémetros obligatorios o mal diligenciada,
efc.).

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

Paciente

* Capacidad de comunicacién comprometida debido a enfermedades
menfa|es (e] c|e| sistema nervioso. (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

® Factores individuales del ser humano, tales como problemas de comuni-
cacién, edad, limitaciones fisicas. (190GCan2013-CPG286-ENG-Online)

® Problemas colectivos del paciente como factores culturales.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

e Paciente en estado de inconsciencia. (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Nivel educativo limitado del paciente. (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Ausencia de lider en el equipo que coordine adecuadamente las activi-
dades.

* No se realiza una adecuada entrega de turno médico y de enfermeria.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Deficiencias en las relaciones interpersonales en el equipo de trabajo.

- Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* No homologacién del lenguaije alrededor del procedimiento quirdrgico.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)
* No definicién de actividades del personal en entrenamiento.
® Supervision del personal en entrenamiento.

® Problemas de comunicacién en el transpaso de pacientes entre diferentes
Servicios.

Ambiente

* Alio volumen de pacientes en el servicio de Cirugia, urgencias, UC], efc.

® Excesiva carga laboral por trabajador en las salas de cirugia.

- (Guia de Préctica Clinica Espafiola para la Seguridad del Paciente Quirdrgico)

® Programacién de turnos mal disefiada, que pueda afectar el ambiente
laboral.

* Equipo de salud con sobrecarga laboral.
- (Guia de Prdctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirtrgico)

* Sobrecarga de trabajo, muchas horas contintas desarrollando activida-
des de riesgo.

¢

FALLAS LATENTES

)

INTRODUCCION

IRA
OBJETIVO
GENERAL

IRA

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

R A
MARCO
TEORICO

IRA IRA IRA
GLOSARIO DE ESCENARIO METAS DE
TERMINOS PROBLEMICO APRENDIZAJE

APROPIACION

IR AL iNDICE

LA O

IR A IR A
IR A IR A IR A
EVIDENCIAR EXPERIENCIAS | 0\ c ONES ANEXOS

RESULTADOS EXITOSAS




INTRODUCCION

Falla Activa No.1 - Barreras y defensas

HUMANAS

e Aplicar el instrumento de lista de chequeo en salas de ciru-
gia
- (Ver Anexo 1)

- (Manual de aplicacién de la lista OMS de vrificacién de la seguridad de la cirugia
2009).

* Diligenciamiento completo de la historia clinica.

* Conocimiento y adherencia a protocolos insfitucionales
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

® Educacién al paciente y su familia para indagar sobre su
patologia y plan de tratamiento que involucre la descripcién
del procedimiento quirrgico en términos sencillos.
- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Aplicacién de breafing para todos los procedimientos qui-
rdrgicos.
- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Confirmacién de chequeo cruzado del paciente.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

NATURALES

* Espacios fisicos que garanticen posibilidad de comunicacién
del equipo de salud con el paciente.
- (1HOGCan2013-CPG286-ENG-Online)

ADMINISTRATIVAS

e Disefio de lista de chequeo.

e Capacitacién a personal sobre la aplicacién de lista de chequeo.
- (Manual de aplicacién de la lista OMS de verificacién de la seguridad de la cirugia 2009)

¢ Disefio de programa de identificacién, reporte, seguimiento, andlisis, |o|an de me-
joramiento y retroalimentacién de eventos adversos, garantizando la confiden-
cialidad.

® Programacién de tiempos quirGrgicos, que incluyan tiempos para aplicacién de
listas de chequeo y breafing.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Auditoria periédica y sistemdtica de la calidad y oportunidad del diligenciamien-
to de la lista de chequeo de cirugia segura.

FISICAS Y TECNOLOGICAS

* |dentificacién de paciente con cédigo de colores.
- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

® Informacién registrada en la historia clinica, que sea correspondiente al paciente
atendido.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

e Disefiar sistema de marcacién del sitio quirdrgico en todos los procedimientos qui-
rirgicos; esto incluye el nivel, lateralidad, posicién, sitios mdltiples (incluye dedos)
en ?o misma localizacién anatémica y procedimientos bilaterales.

- (9789241598552_eng)

® Listas de chequeo integradas a la historia clinica, con alertas por verificacién.

PRACTICAS SEGURAS

IRA
OBJETIVO
GENERAL

IRA IRA IRA IRA
OBJETIVOS GLOSARIO DE ESCENARIO METAS DE
ESPECIFICOS TERMINOS PROBLEMICO APRENDIZAJE
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MARCO RA IR A IR A RA RA
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 2 (regresar al escenario problémico) W

~\

r

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

o Accmnes
Factores Contributivos mseguras

Organizacién -) Paciente —
FALLAS ) ( FALLAS PRACTICAS J

Barreras y
defensas

FISICAS Y TECNOLOGICAS

TECNOLOGICAS

ADMINISTRATIVAS EVENTO

— ADVERSO

HUMANAS

‘ Procedimientos  quirGrgi-

Individuo cos en sitio incorrecto

Equipo =
-

Contexto
institucional

11

NATU RALES

Ambiente

y gerencia
==Y Tareay Tecnologia =)
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

1. Lea la Falla Activa o Accién Insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el g/osario)

2. Lea las Barreras y defensas (Précticas seguras) que pudieron evitar la presencia de eventos adversos, si estas
existieran en la organizacién y se cumplieran. (Si no tiene claridad sobre su definicién consltela en el g/oscmo)
3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla activa o accién insegura. (Si_no tiene

claridad sobre su definicién consdltela en el glosario)
IR A IR A
IRA IRA
EVIDENCIAR EXPERIENCIAS

[1] Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College
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Organizacion y Gerencia

* No se cuenta con procesos o pro-
cedimientos administrativos o de
apoyo claros.

- (Perioperative protocol. Health care protocol
N°2)

® Recursos financieros limitados que
impiden la compra de los insumos
necesarios para la atencién del
paciente.

® Ausencia de una estructura orga-
nizacional definida.

* Metas organizacionales Foco clo-
ras o no alineadas con la seguri-

dad del paciente.

® El personal que redliza la aten-
cién del paciente y prescribe el
procedimiento es Jilferen’re al re-
curso humano que redliza la in-
tervencién.

Contexto Institucional

e Autorizaciones de EPS mal dili-
genciados.

Falla Activa No.2 - Factores Contributivos

Individuo

e Cansancio, esirés o desmotivacién en el personal asistencial.

* Deficiencia en competencias técnicas y no técnicas del personal
asistencial y poco interés de capacitarse.

® Falta de adherencia a los lineamientos establecidos en protocolos
y guias institucionales respecto a la seguridad en los procedimien-
tos quirdrgicos.
- Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Ansiedad por finalizar répido los procedimientos.

® Bajo compromiso del personal de salud por la seguridad del pa-
cienfe.

® Exceso de confianza asociado a los afios de experiencia de los
frabajadores de la salud.
- Aplicacién incorrecta de la lista de verificacién de seguridad en cirugia. (Manual de aplicacién
de la lista OMS de verificacién de la seguridad de la cirugia 2009)

® Preparacién inadecuada del paciente en la fase preoperatoria.

- Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

Tarea y tecnologia

* |nexistencia de lista de verificacién o chequeo para la realizacién
de procedimientos quirdrgicos.
- (Manual de aplicacién de la lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia 2009).

* Ausencia de actualizaciones a los protocolos y guias establecidos
en la institucidn
- (9789241598552_eng)

* Ausencia de un software adecuado, que contemple la necesidad
de registro de datos completos del paciente.
- Exémenes paraclinicos no disponibles o deficientes. (Perioperative protocol. Health care protocol
N°2)

® Exdmenes radioldgicos con marcaje incorrecto de la zona a in-
tervenir.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

Paciente

® Capacidad de comunicacién eficaz comprometida de-
bido a enfermedades mentales o del sistema nervioso.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Nivel educativo limitado del paciente.

e Limitacién para enfender la explicacién dada.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* No entender el concepto de consentimiento informado.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Ausencia de lider en el equipo que coordine adecua-
damente las actividades.

® Problemas de comunicacién al interior del equipo.

* No se realiza una adecuada entrega de turno médi-
co y de enfermeria, ya que a partir de aqui se puede
dar una informacién incorrecta al equipo, que inicie
la cadena de errores.

* Deficiencias en las relaciones interpersonales en el
equipo de trabaijo.

Ambiente

e Alto volumen de pacientes en el servicio de Cirugia

- -(Perioperative protocol. Health care protocol N°2)
e Alto volumen de procedimientos de urgencia.

e Sobrecarga laboral propia o generada por la orga-
nizacion.

¢ Infraestructura sin condiciones adecuadas de ilumina-
cién, ventilacién, sonido.

- (Introduccién al programa de mantenimiento de equipos OMS N°1)

¢

FALLAS LATENTES
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INTRODUCCION

Falla Activa No.2 - Barreras y defensas

HUMANAS

e Aplicar el instrumento de lista de chequeo en salas de ciru-
gia.

- (Manual de aplicacién de la lista OMS de verificacién de la seguridad de la cirugia
2009)

¢ Diligenciamiento completo de la historia clinica.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)
e Conocimiento y adherencia a protocolos insfitucionales.

® Presentacién del paciente entre profesionales de la salud.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

ADMINISTRATIVAS

e Disefio de lista de chequeo.
- (Manual de aplicacién de la lista OMS de verificacién de la seguridad de la cirugia 2009)

e Capacitacién a personal sobre la aplicacién de lista de chequeo.
- (Manual de aplicacién de la lista OMS de verificacién de la seguridad de la cirugia 2009)

* Disefio de programa de identificacién, reporte, andlisis, seguimiento, [)|cn de me-
joramiento y retroalimentacién de eventos adversos, garantizando la confiden-
cialidad.

- Ajuste de procedimientos para la presentacién de pacientes entre el equipo de salud que programa el paciente y el
que realiza la intervencién. (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Disefio de chequeo cruzado en la preparacién del paciente con procedimientos
en érganos pares, bilaterales o por niveles.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Desarrollo de programas de auditoria para seguimiento a procedimientos criticos
como la aplicacién de las listas de chequeo.

FiSICAS Y TECNOLOGICAS

* Marcacién del sifio operatorio.

® Informacién registrada en la historia clinica del paciente.

* Presencia de ayudas de imégenes diagnésticas en la sala de cirugia.

- (Introduccién al programa de mantenimiento de equipos OMS N°1)

e Disponibilidad de sistemas de marcado de pacientes en las salas de cirugia

- (9789241598552_eng)
* Unicidad de glosario de términos en la organizacién.

PRACTICAS SEGURAS

IRA
OBJETIVO
GENERAL

IRA IRA IRA IRA
OBJETIVOS GLOSARIO DE ESCENARIO METAS DE
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 3 (regresar al escenario problémico) W

~\
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MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

o Accmnes
Factores Contributivos mseguras

Barreras y
defensas

FISICAS Y TECNOLOGICAS

Organizacién = Paciente :
y gerencia
== Tarea y Tecnologia =)
- Cancelacién de procedi-

mientos quirdrgicos

TECNOLOGICAS

ADMINISTRATIVAS EVENTO

— ADVERSO

HUMANAS

Individuo
Equipo =
-

Contexto
institucional

11

NATU RALES

Ambiente

FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

1. Lea la Falla Activa o Accién Insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el g/osario)

2. Lea las Barreras y defensas (Précticas seguras) que pudieron evitar la presencia de eventos adversos, si estas
existieran en la organizacién y se cumplieran. (Si no tiene claridad sobre su definicién consltela en el g/oscmo)
3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla activa o accién insegura. (Si_no tiene

claridad sobre su definicién consdltela en el glosario)
IR A IR A
IRA IRA
EVIDENCIAR EXPERIENCIAS

[1] Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College
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Organizacion y
Gerencia

* No se cuenta con pro-

cesos o procedimien-
tos administrativos o
de apoyo claros y no
existe inferés por socia-
lizarlos o actualizarlos
- (Perioperative protocol. Health
care protocol N°2)
Programacién de tur-
nos mal disefiada, que
veda dfectar el am-
Eiente laboral.

Recursos  financieros
limitados que impiden
la compra de los insu-
mos necesarios para la
atencién del paciente.

e Ausencia de una es

fructura organizacional
definida, lo que lleva a
sobrecarga 10boro| o
deficiencia de perso-
nal con relacién a las
tareas que se deben
cumplir

Metas  organizaciona-
les poco claras o no
alineadas con la segu-
ridad del paciente.

- (Perioperative protocol. Health
care protocol N°2)
Problemas en la ges-
tién de autorizaciones,
dependencia de red de

Servicios.

Falla Activa No.3 - Factores Contributivos

Individuo

® Falta de adherencia del personal a los procedimientos establecidos para la
preparacién del paciente ante una intervencién y a los procesos administrati-
vos de gestién (programacién, insumos, traslados).

- Perioperative protocol. Health care protocol N°2)
® Falta de conocimiento acerca del paciente
® Bajo nivel de cultura por la seguridad del paciente.

® No adherencia a los procesos organizacionales.

- Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

Tarea y tecnologia

* Ausencia de procedimientos relacionados con programacién de procedimien-
tos quirOrgicos. (Introduccién al programa de mantenimiento de equipos OMS N°1)

® Falta de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos
(5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

® Falta de capacitacién para el manejo de equipos biomédicos.
- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

* No se cuenta o no se han socializado los procedimientos de central de esteri-
lizacién. (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

® Falta de aplicacién de listas de verificacién de equipos, dispositivos médicos
para determinar su obsolescencia.
- (3-ASA Publications Anesthesia Machine Obsolescence 20041)

® Falta de planeacién de insumos médico-quirtrgicos.
® Instrumental quirdrgico en mal estado. (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

e Falta de capacitacién para el manejo de equipos.
- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)
® Proceso de planeacién quirtrgica no involucra a las partes interesadas.
- (Guia de Préctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirdrgico)
® Falta de un procedimiento de friage quirtrgico.
® Problemas de interdependencia de servicios.
- (Guia de Préctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirdrgico)
* Ausencia de procedimientos para la verificacién del estado del paciente pre-
vios a la cirugl'a. (Guia de Préctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirdrgico)

® Falta de verificacién de documentos administrativos de soporte (autorizaciones).

Paciente

¢ No adherencia al tratamiento.

® Incorrecto seguimiento de las instrucciones de prepara-
cién para el procedimiento quirdrgico.
- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

® Paciente o familia ansiosos, que deciden aplazar o no
realizar el procedimiento.

® Pacienfe no comunica necesidades especiales para el
tratamiento.

* Entregas de turno con deficiencias de comunicacién de
eventos importantes o relevantes, que puedan refrasar
la programacién.

- Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

® Problemas de comunicacién entre el personal que pro-
grama la cirugia y el que interviene el paciente. (11oGc-
an2013-CPG286-ENG-Online)

® Problemas de comunicacién entre los servicios de infer-
nacién y él érea quirdrgica.
- (14OGC-Jan2013-CPG286-ENG-Online)

® Problemas de comunicacién.

® Falta de frabajo en equipo. (110GCIn2013-CPG286-ENG-Online)

Ambiente

* Alio volumen de pacientes programados y mal cdlculo
de tiempos quirdrgicos.
- Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Deferioro del ambiente laboral que lleva a fallas en la
comunicacién, y puede prolongar los tiempos de ejecu-
cién de los procedimientos.

® Salas de procedimientos sin la adecuada disposicién
ambiental (ventilacién o iluminacién), o de infraestruc-
fura que promueven un quiréfano incémodo para el
paciente y el personal.
- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

¢

FALLAS LATENTES

)
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Falla Activa No.3 - Barreras y defensas

HUMANAS

* Aplicar el instrumento de lista de chequeo en salas
de cirugia.
- (Manual de aplicacién de la lista OMS de verificacién de la seguridad de
la cirugia 2009)
* Diligenciamiento completo de la historia.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Conocimiento y adherencia a protocolos insfitucio-
nales en cuanfo a programacién, preparacién del
paciente, gestién administrativa.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

® Educacién al paciente y su familia respecto del pro-
cedimiento quirdrgico.
- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

® Educar ol paciente y a la familia acerca de la
preparacién del paciente y de los requerimientos
postoperatorios.

® Programas de enfrenamiento y educacion continuada
en salud.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

e Diligenciamiento completo de la solicitud quirdrgi-
ca, incluyendo las necesidades tecnolégicas.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

NATURALES

e Generar espacios de comunicacién entre el per-
sonal de salud, y entre este con el paciente y su
familia.

ADMINISTRATIVAS

¢ Disefio o|e |iSfG c|e chequeo. (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Capacitacién a personal sobre la aplicacién de lista de chequeo, ya que se puede detectar a
fiempo una omisién o falla e impedir que se cancele el procedimiento.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Gestion administrativa de los procedimientos de programacién, preparacién del paciente, alis-
tamiento de insumos, medicamentos y paquetes de cirugia necesarios para realizar el proce-
dimiento quirL'Jrgico. (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

® Revisién de la historia clinica por parte del equipo que debe preparar al paciente para el
procedimiento.

® Fortalecer el sisema de comunicacién con el paciente. (110GCIan2013-CPG286-ENG-Online)
e Contar con person0|| enfrenado para lar preparacién de Cil"UgiG. (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

® Articulacién de procedimientos entre las dependencias quirdrgicas, drea de hospitalizacién,
urgencias, imdgenes diagnésticas y atencién ambulatoria.

* Disefio de planes de contingencia en casos de cirugia de urgencia y/o prolongacién de tiem-
[pos quir(;rgicos. (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Mejorar la contratacién del personal asistencial.
- Capacitar el personal de apoyo administrativo para el manejo de situaciones. (9789241598552_eng)

FiSICAS Y TECNOLOGICAS

* Disefio de sistemas de dlerta que permita categorizar los pacientes para cirugia segin su
estado de salud.

® Desarrollo de un sistema de alerta para insumos criticos de procedimientos.
- (Infroduccién al programa de mantenimiento de equipos OMS N°1)

® Desarrollo de un sistema de control de vida dfil y requerimientos de insumos y equipos de
CingiCl. (Introduccién al programa de mantenimiento de equipos OMS N°1)

® Revisién de equipos criticos con tiempo anterior a la cirugia.

- (Introduccién al programa de mantenimiento de equipos OMS N°1)

* Disefio de un sistema de llomado al paciente para recordar preparacion.

e Desarrollo de un sistema de recordatorios para pacientes y equipo de salud.

PRACTICAS SEGURAS

R A

IR AL iNDICE
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 4 (regresar al escenario problémico) W

~\
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MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

o Accmnes
Factores Contributivos mseguras

Barreras y
defensas

FISICAS Y TECNOLOGICAS

Organizacién = Paciente
y gerencia =
==Y Tareay Tecnologia =)

‘ Procedimientos  quirtrgi-
cos no pertinentes

TECNOLOGICAS

ADMINISTRATIVAS EVENTO

— ADVERSO

HUMANAS

Individuo
Equipo =
-

Contexto
institucional

11

NATU RALES

Ambiente

FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

1. Lea la Falla Activa o Accién Insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el g/osario)

2. Lea las Barreras y defensas (Précticas seguras) que pudieron evitar la presencia de eventos adversos, si estas
existieran en la organizacién y se cumplieran. (Si no tiene claridad sobre su definicién consltela en el g/oscmo)
3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla activa o accién insegura. (Si_no tiene

claridad sobre su definicién consdltela en el glosario)
IR A IR A
IRA IRA
EVIDENCIAR EXPERIENCIAS

[1] Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College
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Falla Activa No.4 - Factores Contributivos

Organizacion y Gerencia

e Sistemas de contratacién inadecuada del talento hu-
mano.

® Presién administrativa por mejorar los indicadores

de productividad.

Contexto Institucional

e Autorizaciones erradas

- Normatividad deficiente (No cobertura del servicio)

Individuo

* Cansancio, estrés laboral que impide la adecua-
da toma de decisiones.

® Personal médico sin experiencia.

® Personal médico con pocas actualizaciones en su
drea.

® Bajo nivel cultural en seguridad del paciente.

® Personal de salud que sede a las presiones del
paciente para realizar procedimientos innecesa-
rios.

* No someter el paciente a juntas médico- quirdr-
gicas para definir conductas.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

Tarea y tecnologia

* Ausencia de guias de manejo o se encuentran
incompletas o no se han socializado.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

® Desconocimiento de las guias de prdctica clinica
por parte del personal asistencial.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

* No disponibilidad de imégenes diagnésticas.
- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

* No redlizar historia clinica completa al paciente.

Paciente

* Deficiente nivel de educacién del usuario y su
familia, que impiden el entendimiento del o los
procedimientos a realizarse.

- (14OGC:Jan2013-CPG286-ENG-Online)

. Prgsidén del paciente por desconocimiento o va-
nidad.

® Expectativas inadecuadas del paciente.
- (1HOGCJan2013-CPG286-ENG-Online)

e Desconfianza y exigencia del paciente.

* Coordinacién del equipo médico ineficiente.

® No hay disponibilidad de apoyo de un cirujano
referente que brinde apoyo en situaciones de di-
ficil decision.
- Asignacién de tareas a personal no capacitado o inexperto (residentes,
internos).
* Comunicacién deficiente en el equipo de trabaijo.
- (1N0GCan2013-CPG286-ENG-Online)

¢

FALLAS LATENTES

)

IRA IRA IRA
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Falla Activa No.4 - Barreras y defensas

HUMANAS

e Adherencia a guias de manejo para procedimientos quirdr-
gicos establecidas.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

® Informacién completa y clara al paciente y su familia.

* Diligenciamiento completo de la historia clinica.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

* Sistemas de educacién e informacién para el paciente y su
familia.

ADMINISTRATIVAS

* Actudlizaciones continuas al personal médico (cirujano, ayudantes) en manejo de
patologias quirdrgicas y no quirdrgicas.
- (1HOGCan2013-CPG286-ENG-Online)

* Ajuste a los sistemas de contratacién del talento humano.
- (1HOGCan2013-CPG286-ENG-Online)

* Ajuste a los procesos de programacién del paciente.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Desarrollo de sistemas de auditoria de pares para procedimientos criticos.

- (Guia de Prdctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirtrgico)

e Sistemas de auditoria inferna concurrente de la IPS.

FiSICAS Y TECNOLOGICAS

* Desarrollo de herramientas informéticas para explorar las GPC (flujogramas interactivos).

® Parametrizacion de la historia clinica con las GPC de la organizacion.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

* Desarrollo de niveles de toma de decisiones en procedimiento crificos.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

* Establecimiento de procedimiento de juntas médico-quirtrgicas para las cirugias ambulatorias mds frecuentes.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

PRACTICAS SEGURAS

IR AL iNDICE
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 5 (regresar al escenario problémico) W
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MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

o Accmnes
Factores Contributivos mseguras

Barreras y
defensas

FISICAS Y TECNOLOGICAS

Organizacién -) Paciente :

y gerencia . TECNOLOGICAS
) Tarea y Tecnologia =)

- Olvido dle ma’rerlql qui- ADM|N|STRAT|VAS EVENTO
nviduo d b — ADVERSO

HUMANAS

Equipo =
-

Contexto
institucional

11

NATU RALES

Ambiente

FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

1. Lea la Falla Activa o Accién Insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el g/osario)

2. Lea las Barreras y defensas (Précticas seguras) que pudieron evitar la presencia de eventos adversos, si estas
existieran en la organizacién y se cumplieran. (Si no tiene claridad sobre su definicién consltela en el g/oscmo)
3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla activa o accién insegura. (Si_no tiene

claridad sobre su definicién consdltela en el glosario)
IR A IR A
IRA IRA
EVIDENCIAR EXPERIENCIAS

[1] Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College
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Falla Activa No.5 - Factores Contributivos

Organizacion y Gerencia

® Cultura organizacional que genera programaciones de
cirugias para tiempos muy cortos relacionados con el
procedimiento.

® Personal asistencial deficiente en relacién con las activi-
dades de cada procedimiento quirdrgico.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

e Inadecuada contratacién del talento humano.

Individuo

e Cansancio, esirés laboral que dificulta la concen-
tracién del equipo de cirugia.

® Poca adherencia a los protocolos, procedimien-
fos establecidos.
- Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

® Personal sin las competencias suficientes para
desempefiarse en cirugia.

Tarea y tecnologia

* Inexistencia de lista de verificacién o chequeo para
la redlizacién de procedimientos quirrgicos.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Ausencia de actualizaciones a los protocolos y
guias establecidos en la insfitucién.
- Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

e Ausencia de sistemas de alertas de conteo de
material médico-quirdrgico.
- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Tiempos quirrgicos prolongados.

* Ausencia de liderazgo en cada equipo de ciru-
gia, que coordine y supervise las actividades.

* Deficiente comunicacién con el equipo de frabaijo.
- (14OGCan2013-CPG286-ENG-Online)

® Falta de supervisién por personal con mayor ca-
pacidad de decisidn.

Ambiente

e Ambiente laboral deferiorado que se refleja en
problemas de comunicacién entre los miembros
del equipo.

e Sobrecarga laboral por alto volumen de pacientes.

e Falta de iluminacién adecuada.

¢

FALLAS LATENTES

)

IRA IRA IRA IRA
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PROBLEMICO
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INTRODUCCION

Falla Activa No. 5 - Barreras y defensas

HUMANAS

* Aplicacién de la lista de chequeo de cirugia segura.

- (Manual de aplicacién de la lista OMS de verificacién de la seguridad de la cirugia
2009)

® Realizar entrenamiento en la aplicacién de conteo infraope-
ratorio.

- (Guia de Prdctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirtrgico)

e Capacitacién en procedimientos organizacionales de segu-
ridad del paciente.

- (Guia de Prdctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirtrgico)

e Adherencia a los procesos organizacionales de seguridad
del paciente.

- (Guia de Préctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirdrgico)

® Aplicacién de lista de chequeo “Recuento de gasas y com-

- (Guia de Prdctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirtrgico)

ADMINISTRATIVAS

¢ Disefio de listas de chequeo.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

e Capacitacién a personal sobre la aplicacién de listas de chequeo
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

® Programas de identificacién, reporte, andlisis, plan de mejoramiento y retroali-

mentacién de eventos adversos, garantizando la confidencialidad.

NATURALES

* Area quirdrgica con iluminacién y ventilacién inadecuadas.

FISICAS Y TECNOLOGICAS

- Disefios de listas de verificacién cruzadas en el postoperatorio. (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

* Desarrollo de sistema de conteo intraoperatorio para el paciente.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

PRACTICAS SEGURAS
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 6 (regresar al escenario problémico) W
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MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

o Accmnes
Factores Contributivos mseguras

Barreras y
defensas

FISICAS Y TECNOLOGICAS

Organizacién -) Paciente :

y gerencia . TECNOLOGICAS
) Tarea y Tecnologia =)

R Incdeglucluda |nmow||za ADM|N|STRAT|VAS EVENTO
f
NAIVIGUO Sforledfm.frﬁg'iﬂﬁu%:cf — ADVERSO

HUMANAS

Equipo =
-

Contexto
institucional

11

NATU RALES

Ambiente

FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

1. Lea la Falla Activa o Accién Insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el g/osario)

2. Lea las Barreras y defensas (Précticas seguras) que pudieron evitar la presencia de eventos adversos, si estas
existieran en la organizacién y se cumplieran. (Si no tiene claridad sobre su definicién consltela en el g/oscmo)
3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla activa o accién insegura. (Si_no tiene

claridad sobre su definicién consdltela en el glosario)
IR A IR A
IRA IRA
EVIDENCIAR EXPERIENCIAS

[1] Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College
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Falla Activa No.6 - Factores Contributivos

Organizacion y Gerencia

* No se provee los elementos necesarios para la inmovili-
zacién de los pacientes en salas de cirugia.

® Falta de planeacién del personal necesario para suplir
las necesidades del servicio.

- (Guia de Prdctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirtrgico)

Tarea y tecnologia

® Personal encargado no aplica procedimientos
correctos
- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

® Paciente mal evaluado segin necesidades de in-
movilizacién.

- Problemas en la identificacién del paciente con necesidades de inmovi-
lizacién. (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

e Valoracién inadecuada del estado mental del
usuario.

* Camillas en mal estado.
® Falta de explicacion del procedimiento al paciente.

* Ausencia de elementos de proteccién (almohadi-
llas) o inmovilizadores adecuados para procedi-
mientos prolongados.

Ambiente
* Ambiente laboral deteriorado lo que dfecta el
frabajo en equipo.

® Espacio reducido en el quiréfano o sala de pro-
cedimientos.
- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

® Falta de iluminacién en las éreas de cirugia.
- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

e Sobrecarga laboral que provoca cansancio y estrés.

Paciente

® Paciente con delgadez severa y exposicién de
prominencias éseas o por el contrario obesidad
que requiera una posicién e inmovilizacién es-
pecial.

® Paciente con presencia de lesiones en piel.

® Paciente no comprende los procedimientos a realizar.

® Falta de supervision de los actividades de inmo-
vilizacién y ubicacién del paciente.

® Falta de comunicacién con el paciente y con el
personal de salud.
- (14OGCan2013-CPG286-ENG-Online)

Individuo

® Poca adherencia a protocolos de inmovilizacién
de pacientes establecido.

® Personal asistencial sin las competencias suficien-
tes para desempefiarse en esta drea.

¢

FALLAS LATENTES
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RESULTADOS

IRA
EXPERIENCIAS
EXITOSAS

R A R A
CONCLUSIONES ANEXOS
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Falla Activa No.6 - Barreras y defensas

HUMANAS ADMINISTRATIVAS

e Conocer los protocolos de inmovilizacién de paciente en ® Entrenamiento y reentrenamiento del personal en la correcta inmovilizacion del
salas de cirugia. paciente en el quiréfano o procedimientos quirdrgicos.

- (Guia de Prdctica Clinica Espafiola para la Seguridad del Paciente Quirdrgico) e Su pe rVision por enfermeria pI'EViG al inicio del proce dimiento

® Redlizar entrenamiento en la ClpliCGCién de técnicas de in- - (Guia de Préctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirdrgico)

movilizacién. SRy . . Y
* Disposicién de recursos para la adquisicién de elementos de inmovilizacién.

® |dentificacion de los pacientes con necesidades especiales
de inmovilizacién.
- Valoracién adecuada del paciente con necesidades especiales. (Guia de Préctica Clini- NATU RALES

ca para la Seguridad del Paciente Quirdrgico)

 Identificacién del paciente con necesidades especiales. * Espacios fisicos inadecuados, con problemas de ventilacién e iluminacion.

* Espacio suficiente para la disposicién de equipos, personal y paciente en el qui-

® Educacién al paciente en relacién con el procedimiento. S
réfano.

FiSICAS Y TECNOLOGICAS

* Disposicién de las camillas adecuadas del quiréfano o sala de procedimientos
- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

® Uso de inmovilizadores y almohadillas en salas de cirugia.

* Disefio protocolo, procedimiento de sujecién/inmovilizacién para procedimientos de cirugia.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

PRACTICAS SEGURAS

FY o

R A

IRA IRA IRA IRA IRA MARCO RA IRA IRA R A RA
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 7 (regresar al escenario problémico) W
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MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

o Accmnes
Factores Contributivos mseguras

o : FISICAS Y TECNOLOGICAS
Organizacién -) Paciente = _
PASEIELEE TECNOLOGICAS

Barreras y
defensas

==Y Tarea y Tecnologio ==Y
ADM|N|STRAT|VAS EVENTO

- Contaminacién de sitio
o : — ADVERSO

Ind iVidUO operatorio
HUMANAS

Equipo =
-

Contexto
institucional

11

NATU RALES

Ambiente

FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

1. Lea la Falla Activa o Accién Insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el g/osario)

2. Lea las Barreras y defensas (Précticas seguras) que pudieron evitar la presencia de eventos adversos, si estas
existieran en la organizacién y se cumplieran. (Si no tiene claridad sobre su definicién consltela en el g/oscmo)

3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla activa o accién insegura. (Si_no tiene

claridad sobre su definicién consdltela en el glosario)
IR A IR A
IRA IRA
EVIDENCIAR EXPERIENCIAS

[1] Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College
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Organizacion y Gerencia

® Falta de planeacion del personal ne-
cesario para suplir las necesidades del
servicio.

® Insumos insuficientes.
- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

e Ausencia de mecanismos de control
organizacional.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

® Recursos financieros limitados que lle-
va a comprar productos de desinfec-
cién no acordes con la préctica basa-
da en la evidencia, o instrumental de
mala calidad, o equipos de esteriliza-
cién deficientes.

e Prioridades institucionales no alinea-
das con la seguridad del paciente.

* Ausencia de politicas de seguimien-
fo, monitorizacién y mejoramiento de
procedimientos y protocolos de lim-
pieza, desinfeccién y esterilizacién en
éreas donde se efectian procedimien-
tos quirdrgicos.

- (1HOGCan2013-CPG286-ENG-Online)

Individuo

® Personal sin los conocimientos bdsicos en técnica estéril y poco
compromiso por capacitarse.
- (Office-Based Surgery 2014 National Patient Safety Goals)

® Personal con sindrome de los afanes.
- (Office-Based Surgery 2014 National Patient Safety Goals)

® Fatiga del personal asistencial.
® Ansiedad por la criticidad del procedimiento.

* Ausencia de verificacién de la comprensién de los procedimientos.
- (Office-Based Surgery 2014 National Patient Safety Goals)

Tarea y tecnologia

® Procedimientos, protocolos de desinfeccion, esterilizacion e hi-
giene de manos inexistentes, no disponibles, no socializadas o

eﬁcienfes. (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

e Falla en los indicadores de condiciones de esterilizacién.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

® Falla en los equipos de esterilizacién.

e Falla en los sistemas de evaluacién de la esterilizacién.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

* No se cuenta con protocolos de manejo de profilaxis antibiética.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

* Inadecuada desinfeccién de los espacios en salas de cirugia.
* Aplicacién inadecuada de técnicas de asepsia.

® Preparacién inadecuada del paciente segin el fipo y localiza-
cién de la cirugia.  (2-FNALCheckoutDesignguidelines)

® Ausencia de controles organizacionales.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

® Falta de adherencia al protocolo de higiene de manos.

* No aplicacién de las normas de higiene por personal de salud
en entrenamienfo. (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

Falla Activa No.7 - Factores Contributivos

Paciente

e Paciente de edad avanzada o menor de edad.

* Condicién clinica que afecta su comportamiento
o entendimiento de las instrucciones de cuidado
en el infra y postoperatorio y educacién acerca
de la medicacion.

- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

® Paciente ansioso.

® Paciente que no acata las recomendaciones o no
asiste a controles postoperatorios.

. Placien’re sin capacidad de entender indicaciones
claras.

® Falta de supervisién y seguimiento a la adheren-
cia a los procedimientos y protocolos.

* Deficiente comunicacién entre el equipo de tra-
bajo que se puede ver reflejado en la informa-
cién que se le brinda al paciente.

- (14OGC:Jan2013-CPG286-ENG-Online)

Ambiente

e Sobrecarga laboral.

e Cansancio por sobrecarga laboral que aumenta
el riesgo de equivocaciones.

* Ambiente laboral deteriorado: deficiente comu-
nicacioén.
- (14OGCJan2013-CPG286-ENG-Online)

® Infraestructura inadecuada: espacios reducidos,
sin las normas de requerimientos de infraestruc-
tura minimas de calidad.
- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

¢

FALLAS LATENTES

)

IRA IRA IRA
OBJETIVO OBJETIVOS GLOSARIO DE
GENERAL ESPECIFICOS TERMINOS

INTRODUCCION

IR A
MARCO RA IR A

TEORICO : EVIDENCIAR
APROPIACION TR

IRA IRA
ESCENARIO METAS DE
PROBLEMICO APRENDIZAJE
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INTRODUCCION

Falla Activa No.7 - Barreras y defensas

HUMANAS

® Protocolos y procedimientos de desinfeccién, esterilizacién y
comportamiento en las diferentes dreas de cirugia.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

® Informacién ( educacién al usuario para evitar contamina-
cién por realizacién de movimientos inadecuados.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

e Adherencia a guias y protocolos institucionales adecuados.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

* Entrenamiento en las técnicas de asepsia por todo el per-
sonal.

® Sistemas de recordatorios para el personal sanitario.

NATURALES

* Salas de cirugia con disposicién de aire de forma adecua-
da.
- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

® Espacio suficiente para la disposicién de equipos, persona
y paciente en el quiréfano.
- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

e Disponibilidad de servicios piblicos para la higiene de ma-
nos.

ADMINISTRATIVAS

® Supervisién a los procedimientos quirdrgicos.
- (Office-Based Surgery 2014 National Patient Safety Goals)

* Entrenamiento y reentrenamiento del personal asistencial y de mantenimiento en
la adecuada J:asinfeccién de dreas quirGrgicas, esterilizacién de instrumental y
armado de paquetes, efc.

- (Office-Based Surgery 2014 National Patient Safety Goals)

® Programas de higiene de manos.
- (Office-Based Surgery 2014 National Patient Safety Goals)

* Dotacién de elementos adecuados para la asepsia y antisepsia del personal sa-
nifario.
- (Office-Based Surgery 2014 National Patient Safety Goals)

FISICAS Y TECNOLOGICAS

* Limpieza y desinfeccién del servicio quirrgico.
® Instrumental y ropa esterilizados.

- (Guia de Prdctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirtrgico)
* Equipos en adecuado estado de asepsia.

- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

® Infraestructura gue cuenta con zona osiginada para la adecuada higiene de las
manos adaptada especialmente para el lavado quirdrgico.
- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

* Alertas visuales en salas contaminadas (p. ej. como la luz de radiologia).

* Sistemas de identificacién del paciente con necesidades especiales.

- (Guia de Prdctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirdrgico)

PRACTICAS SEGURAS

IRA
OBJETIVO
GENERAL

IRA IRA IRA IRA
OBJETIVOS GLOSARIO DE ESCENARIO METAS DE
ESPECIFICOS TERMINOS PROBLEMICO APRENDIZAJE

IR AL iNDICE

LA O
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 8 (regresar al escenario problémico)

ANTERIOR
FALLA

r

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

o Accmnes
Factores Contributivos mseguras

Organizacién Paciente :

ygerencid
ared ecnoliogia
==Y Tarea y Tecnologio ==Y
DM|N|STRT|VS EVENTO

Individuo ‘ Falla anestésica ‘ R ADVERSO
—
Equipo — HUMANAS
Contexto -
institucional Ambiente

Barreras y
defensas

FISICAS Y TECNOLOGICAS

TECNOLOGICAS

1

1

NATU RALES

FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

1. Lea la Falla Activa o Accién Insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el g/osario)

2. Lea las Barreras y defensas (Précticas seguras) que pudieron evitar la presencia de eventos adversos, si estas
existieran en la organizacién y se cumplieran. (Si no tiene claridad sobre su definicién consltela en el g/oscmo)
3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla activa o accién insegura. (Si_no tiene

claridad sobre su definicién consdltela en el glosario)
IR A IR A
IRA IRA
EVIDENCIAR EXPERIENCIAS

[1] Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College
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Organizacion y Gerencia

* No se provee los elementos nece-
sarios para la anestesia del pa-
ciente.

- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

Falta de planeacién del personal
necesario para suplir las necesi-
dades del servicio.

- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

Insumos insuficientes.
- (5-NHMSFP-AS-General-Equipment-Supplies)

Ausencia de mecanismos de con-
rol organizacional.

Prioridades institucionales no ali-
neadas con la seguridad del pa-
ciente.

Plan de mantenimiento de tecno-
logia biomédica inadecuado.
-(4-ps54-2013-statement-on-the-mini-
mum-safety-requirements-for-anaesthetic-ma-
chines-and-workstations-in-clinical-practice).
Falla de personal de manteni-
mienfo permanente en las dreas
quirdrgicas.
-(4-ps54-2013-statement-on-the-mini-
mum-saFefy-requiremen'fs-for-onaestheﬁc-ma-
chines-and-workstations-in-clinical-practice)

Falla Activa No.8 - Factores Contributivos

Individuo

e Personal con sindrome de los afanes.

* Fatiga del personal asistencial.

- (Guia de Prdctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirdrgico)
* Ansiedad por la crificidad del procedimiento.
® Baja cultura de seguridad del paciente.
* Personal asistencial con exceso de rutinizacién.

® Verificacién inadecuada del estado del paciente.

- (Guia de Préctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirdrgico)

Tarea y tecnologia

* Equipos mal calibrados, sin mantenimiento correctivo, preventivo y pre-
dictivo realizados.
- (4-ps54-2013-statement-on-the-minimum-safety-requirements-for-anaesthetic-machines-and-worksta-
tions-in-clinical-practice)
e Conexién de equipos inadecuada.
- (4-ps54-2013-statement-on-the-minimum-safety-requirements-for-anaesthetic-machines-and-worksta-
tions-in-clinical-practice)
* Fallas en mangueras y dispositivos de suministro de gases anestésicos
y medicinales.
- (4-ps54-2013-statement-on-the-minimum-safety-requirements-for-anaesthetic-machines-and-worksta-
tions-in-clinical-practice)
. Predporocién, conservacién inadecuada de medicamentos para uso
enadovenoso. (Alerta 7 Recomendaciones admin medicacién_v2 N°6)

e Rotulacién inadecuada de medicamentos.

- (Alerta 7 Recomendaciones admin medicacién_v2 N°6)

e Equipos con uso superior al establecido en su vida til.
- (4-ps54-2013-statement-on-the-minimum-safety-requirements-for-anaesthetic-machines-and-worksta-
tions-in-clinical-practice)
* Falta de verificacién del estado de los equipos antes de iniciar los pro-
cedimientos.
- (4-ps54-2013-statement-on-the-minimum-safety-requirements-for-anaesthetic-machines-and-worksta-

tions-in-clinical-practice)

e Evaluacién inadecuada del pCICienfe.(Perioperoﬁve protocol. Health care protocol N°2)

Paciente

® Paciente de edad avanzada o menor de edad.
® Paciente con multiples comorbilidades.
- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)
Paciente que no suministra la informacién com-
pleta para la conciliacién terapéutica.
Paciente que no acata las recomendaciones.

Paciente sin capacidad de entender indicaciones
claras.

Falta de supervision y seguimiento a la adheren-
cia a los procedimientos y protocolos.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

Deficiente comunicacién entre el equipo de tra-
bajo que se puede ver reflejado en la informa-
cién que se le brinda al paciente.

- (14OGC:Jan2013-CPG286-ENG-Online)

Problemas de liderazgo en el quiréfano.

No vinculacién del personal de apoyo de otras
profesiones.

Ambiente

Sobrecarga laboral.

Cansancio por sobrecarga laboral que aumenta
el riesgo de equivocaciones

Ambiente laboral deteriorado: deficiente comu-
nicacién.
- (190GCJan2013-CPG286-ENG-Online)

¢

FALLAS LATENTES

)

IR AL iNDICE
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Falla Activa No.8 - Barreras y defensas

HUMANAS

e Adherencia a protocolos de anestesia.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

e Adherencia a procesos organizacionales.

- (Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

e Capacitacién permanente del uso de equipos de monitoreo.

- (4-ps54-2013-statement-on-the-minimum-safety-requirements-for-anaesthetic-ma-
chines-and-workstations-in-clinical-practice)

® Preparacién y conocimiento del paciente previo a la realiza-
cién del procedimiento.

- Perioperative protocol. Health care protocol N°2)

* Verificacién de los niveles de alarma previos a la cirugia

- (4-ps54-2013-statement-on-the-minimum-safety-requirements-for-anaesthetic-ma-
chines-and-workstations-in-clinical-practice

¢ Diligenciamiento adecuado de los registros clinicos del pa-
ciente.

 Comunicacién adecuada con el equipo quirdrgico.
- (14OGCan2013-CPG286-ENG-Online)

NATURALES

¢ Infraestructura con iluminacién adecuada.

ADMINISTRATIVAS

e Supervisién a los procedimientos quirdrgicos.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

* Enfrenamiento y reentrenamiento del personal asistencial y de mantenimiento en
el uso de los elementos relacionados con la anestesia.

- (Introduccién al programa de mantenimiento de equipos OMS N°1)

FISICAS Y TECNOLOGICAS

® Preparacién y revision del sistema de anestesia y monitoreo para cada procedi-
miento.

- (4-ps54-2013-statement-on-the-minimum-safety-requirements-for-anaesthetic-machines-and-workstations-in-clini-
cal-practice)

* Sistemas de alarma en monitores activados, sin posibilidad de silenciar.

- (4-ps54-2013-statement-on-the-minimum-safety-requirements-for-anaesthetic-machines-and-workstations-in-clini-
cal-practice)

® Protocolos de induccién y manejo anestésico de acuerdo con el fipo de procedi-
miento, edad y comorbilidades del paciente.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

® Plan de mantenimiento hospitalario en ejecucién y evaluado de forma perma-
nente.
- (3-ASA Publications Anesthesia Machine Obsolescence 20041)

* Disefio de protocolos de evaluacién del paciente.
- (2-FINALCheckoutDesignguidelines)

* Disefio de sistema de entrega de pacientes entre servicios.

PRACTICAS SEGURAS

INTRODUCCION

Realice el ejercicio siguiendo el modelo pedagdgico ABP (Ir Anexo 6)

IRA IRA IRA IRA
OBJETIVOS GLOSARIO DE ESCENARIO METAS DE
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IRA
MARCO RA 6 i IR A IR A

TEGRICO : EVIDENCIAR EXPERIENCIAS
APROPIACION TR BT CONCLUSIONES

LA O

ANEXOS



7.4 SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION (regresar al escenario problémico)

7.4.1 Mecanismos de monitoreo

Dentro de los mecanismos de monitoreo se definen varias estrategias transversales, que
pueden consultarse en el paquete Monitorear aspectos claves de la seguridad del paciente.

7.4.2 Indicadores
Indicadores de medicién de impacto de aplicacién de Barrera de seguridad

® Proporcién de pacientes con procedimiento equivocado o lugar, nivel o lateralidad equi-
vocados.

* Proporcién de cirugias no pertinentes.
® Proporcién de cirugias programadas canceladas.

® Proporcién de pacientes con fallas anestésicas.

® Proporcién de pacientes con heridas contaminadas.

IR AL iNDICE
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INTRODUCCION

(

\
T RS o o SRR o A Ao,
DOMINIO ( Gerencia de riesgo )
NUMERADOR ( miﬁer:teor;)eol?é%re%csegiirnmiglrgz:e?g;%gci)cczs& g;\ paciente equivocado, en lugar equivocado, procedi-)
DENOMINADOR ( Nomero de pacientes intervenidos quirdrgicamente )
UNIDAD DE MEDICION  (_ Unidad )
FACTOR ("100% )

. FORMULA DE CALCULO ( Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica por el factor )J
é )
NOMBRE (" PROPORCION DE CIRUGIA NO PERTINENTE
DOMINIO ( Gerencia de riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

NUMERADOR ( Nudmero de cirugias no pertinentes (determinadas por auditoria)
DENOMINADOR ( Total de cirugias realizadas
UNIDAD DE MEDICION  ( Relacién porcentual
FACTOR (100
L FORMULA DE CALCULO ( Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica por el factor

AN A A -

RN R A R A
OBJETIVO OBJETIVOS GLOSARIO DE
GENERAL ESPECIFICOS TERMINOS
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INTRODUCCION

(

‘
NOMBRE (' PROPORCION DE CIRUGIA PROGRAMADA CANCELADA )
DOMINIO (" Gerencia del riesgo )
NUMERADOR (" Nomero total de cirugias programadas canceladas en el periodo )
DENOMINADOR ( Ndmero de cirugias programadas en el periodo )
UNIDAD DE MEDICION  (_ Relacién porcentual )
FACTOR (100 )

| FORMULA DE CALCULO (" Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con el factor )J

é )
NOMBRE (' PROPORCION DE PACIENTES CON FALLAS ANESTESICAS )
DOMINIO (" Gerencia del riesgo )

DEFINICION OPERACIONAL

NUMERADOR I;lrggr?ir;ag% r|?0cientes. con fallas anestésicas reportadas o detectadas por bisqueda activa de |c|)
DENOMINADOR ( Numero de procedimientos quirdrgicos realizados )
UNIDAD DE MEDICION  (_ Relacién porcentual )
FACTOR (100 )

. FORMULA DE CALCULO ( Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica por el factor )
J

RN R A R A
OBJETIVO OBJETIVOS GLOSARIO DE
GENERAL ESPECIFICOS TERMINOS
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(

N
NOMBRE (" PROPORCION DE PACIENTES CON HERIDAS CONTAMINADAS )
DOMINIO ( Gerencia del riesgo )
NUMERADOR dNeGEeg?ggi igggiig:tes con heridas contaminadas reportadas o detectadas por bisqueda activa)
DENOMINADOR ( Ndmero de procedimientos quirdrgicos realizados )
UNIDAD DE MEDICION  (_ Relacién porcentual )
FACTOR (100 )
FORMULA DE CALCULO ( Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica por el factor )

\§ J

N IR AL iNDICE
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8. APROPIACION

TODOS POR UN
NUEVO PAIS
PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD




A continuacién se presentardn dos casos a ser desarrollados por el alumno para la
apropiacién del conocimiento aqui expuesto.

Estos casos fueron construidos basdndose en situaciones reales aportadas por IPS a
nivel nacional. Lea con atencién el caso, todas las respuestas se encuentran al apli-
car los conceptos y en la informacién suministrada en el mismo. Revise cada opcién
de respuesta, andlicela a la luz de los conceptos y del caso, y seleccione la respuesta
que considera correcta. Puede encontrar opciones que en ofras situaciones pueden
ser la respuesta correcta pero no estén descritas en el caso, por lo tanto no debe
seleccionarlas.

Si desea conocer si su respuesta es correcta, dirijase a la seccién de “Evidenciar los
Resultados”

IR AL iNDICE

. IR A IR A IR A IR A IR A IR A IRA IR A IR A A A
INTRODUCCION OBJETIVO OBJETIVOS GLOSARIO DE ESCENARIO METAS DE MARCO APROPIACION EVIDENCIAR EXPERIENCIAS |\ il ONES ANENOS
GENERAL ESPECIFICOS TERMINOS PROBLEMICO APRENDIZAJE TEGRICO RESULTADOS EXITOSAS




CASO 1

Paciente femenina 46 afios, programada para histerectomia por miomatosis utering,
a quien se realiza procedimiento bajo anestesia general, en un tiempo quirdrgico de
90 minutos, monitorizada con signos vitales estables, sin complicaciones.

Luego de recuperacién esponténea es trasladada a piso para manejo del postope-
ratorio. Al dia siguiente es valorada por ginecélogo tratante encontrandola estable,
ordena deambulacién y continuar analgesia.

Horas mds tarde la paciente refiere dolor y calor local en el tercio medio del muslo
derecho, que al ser valorada por el médico de piso evidencia quemadura de primer
grado al parecer por placa de electrobisturi, por lo que se inicia tratamiento con
buena evolucién, sin secuelas.

IR AL iNDICE
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INVESTIGACION:

Posterior al reporte del evento adverso el referente realiza entrevista al ginecélogo
fratante:

Referente: Doctor, sdurante la cirugia realizada a la paciente, el electrobisturi gene-
ro alguna alarma?

Ginecélogo: No, sefior, la cirugia trascurrié con normalidad.
Referente: 3Se realizaron las revisiones habituales a los equipos de las salas de cirugia®

Ginecélogo: Supongo que si, aunque el ingeniero renuncié por falta de pago la
semana pasada; no sé si ya tenga reemplazo.

El referente se dirige al director administrativo y pregunta:
Referente: ;La institucién cuenta con ingeniero biomédico?
Director Administrativo: No, desde hace una semana no tenemos.
Referente: ;Se estd tramitando el reemplazo?

Director Administrativo: Tenemos problemas de cartera con la empresa de manteni-
miento; por eso el funcionario renuncié. En esas condiciones es muy dificil contratar
este recurso.

Referente: 5Se avisé a la Gerencia?

Director Administrativo: No, en el Comité Mensual analizaremos el presupuesto
para revisar cémo priorizamos.

IR AL iNDICE
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ANALISIS

El comité de seguridad inicia con la presentacién del caso y los hallazgos de la in-
vestigacién realizada por el referente de seguridad; los participantes intervienen en
la lluvia de ideas para identificar las fallas activas y por cada factor contributivo
las posibles causas, incluyendo lo encontrado en la etapa de investigacién.  Para el
caso presentado se identificé:

Falla Activa: Uso de equipos que estén en condiciones inadecuadas

é )
FACTORES CONTRIBUTIVOS FACTORES CONTRIBUTIVOS

(Deficiencia en las comunicaciones )(Evcﬂuacién inadecuada del paciente )
— ~ — A
Deficiencia en los procesos de supervi- |[ Incumplimiento de cronograma de man-
L_sion )\ _tenimiento )
g - .\ Revisién de equipos antes del procedi-)

Inadecuado mantenimiento de los equipos ||
\_ )\ miento Yy,
(Sobreccrga Laboral )(chta de alerta situacional )
\ y

IR AL iNDICE
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Posterior a la identificacién de las causas se realizé la priorizacién de las mismas
utilizando la escala de probabilidad e impacto.

(Si desea conocer la escala y el procedimiento haga clic aqui)

PREGUNTAS

1. Teniendo en cuenta el caso anterior, describa las personas que a su criterio deben
conformar el Comité de Seguridad (seleccione cuatro participantes), relacione por
qué si o por qué no los invitaria:

é )

(o. Gerente ) ( ) (

(b. Subgerente Administrativo ) ( ) (
(c. Coordinador de Tecnovigi|oncio) ( ) (
\(d' Coordinador de Enfermeria ) ( (C

)
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p \
(e. Coordinador de Salas de Cirugl'a) ( ) ( )
G. Jefe de Presupuesto )( )( )
(g. Subgerente Cientifico ) ( ) ( )

\(h. Jefe de Control Interno ) ( ) ( )J

2. Para evitar este evento adverso podria haberse adoptado una politica de colocar
un tiempo de vida dtil de los equipos de una forma pronéstica; este control obede-
ceria a una barrera de tipo:

a. Administrativa
b. Fisica
c. Tecnoldgica

d. Natural

3. El factor contributivo relacionado con la anterior barrera, seria de tipo:

a. Tarea y tecnologia

b. Organizacién y gerencia

c. Equipo de trabajo
d. Individuo

IR AL iNDICE
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4. 3Qué barrera fall6?

5. 5Qué ofras preguntas son relevantes para este caso en la investigacién y por qué?

Si desea conocer si su respuesta es correcta dirfjase a la seccién de “Evidenciar los Resultados”

CASO 2

Paciente femenina de 40 afios, programada para nefrectomia derecha, ingresa a
salas de cirugia Ndmero 1, donde la instrumentadora realiza preparacién y cubre
con campos quirdrgicos a la espera del cirujano, que se encuentra ferminando turno
en ofra institucién. El paciente permanece una hora en la sala, hasta el cambio de
turno del medio dia.

Hacia la 1:00 p.m. ingresa el cirujano, quien inicia colecistectomia abierta, hasta
que el anestesidlogo le confirma la patologia renal, por lo que inmediatamente sus-
pende el procedimiento y pasa a la sala de cirugia nimero 2, donde lo esperaba el
paciente programado para colecistectomia.

INVESTIGACION:

Posterior al reporte del evento adverso, el referente realiza entrevista a la instrumen-
tadora preguntando:

IR AL INDICE
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Referente: 3El paciente estaba identificado correctamente?
Instrumentadora: Si, el paciente contaba con su manilla de identificacion.
Referente: 3Se realizé la pausa quirdrgica antes de realizar el procedimiento?

Instrumentadora: Si claro, preparé al paciente y el campo quirirgico para optimizar
el tiempo, ya que el cirujano estaba demorado.

Referente: sEstuvo presente durante la cirugia?

Médico: No, cambiamos turno al mediodia, por lo que mi compariera quedé encar-
gada.

El referente se dirige al Cirujano y pregunta:
Referente: 3La cirugia estaba programada para las once de la mafiana?

Médico: Si, tenia la intencién de llegar a tiempo, pero estuve de turno de fin de se-
mana en ofra institucién y se presenté una complicacién en la dltima cirugia, que me
demord.

Referente: ;Cudntas horas estuvo de turno?

Médico: Estuve 48 horas, que se prolongaron por la urgencia que atendi.

Referente: sRealizé la pausa quirdrgica antes de realizar el procedimiento?

IR AL iNDICE
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Médico: Realmente no; esta lista la revisé la instrumentadora que salié de turno.
Referente: ;Qué considera que desencadené el error en el procedimiento?

Médico: Estaba cansado, agitado y no me percaté de que fuera el paciente que te-
nia programado para la realizacién de la colecistectomia.

El referente se dirige al anestesiélogo y pregunta:

Referente: sEstuvo presente en la realizaciéon de este procedimiento?

Anestesidlogo: Si, estuve comunicandome con el cirujano via telefénica para avi-
sarle que el paciente estaba listo y relajado, tuve que salir a la otra sala por un mo-
mento mientras él llegé.

Referente: ;Usted se da cuenta de la equivocacién en el paciente?

Anestesiélogo: Si, cuando regresé a la sala corroboré los datos y la historia clinica,
por lo que avisé al cirujano y se suspendié inmediatamente el procedimiento.

ANALISIS

El comité de seguridad inicia con la presentacién del caso y los hallazgos de la in-
vestigacién realizada por el referente de seguridad; los participantes intervienen en

IR AL iNDICE

. IR A IR A IR A IR A IR A IR A IRA IR A IR A A A
INTRODUCCION OBJETIVO OBJETIVOS GLOSARIO DE ESCENARIO METAS DE MARCO APROPIACION EVIDENCIAR EXPERIENCIAS |\ il ONES ANENOS
GENERAL ESPECIFICOS TERMINOS PROBLEMICO APRENDIZAJE TEGRICO RESULTADOS EXITOSAS




la lluvia de ideas para identificar las fallas activas y por cada factor contributivo
las posibles causas, incluyendo lo encontrado en la etapa de investigacién.  Para el
caso presentado se identificé:

r 2
FACTORES CONTRIBUTIVOS FALLA
(Fcho de adherencia a protocolos )(Inoportunidad en la atencién

(Deficiencias en las comunicaciones )(

(Deﬁciencios en los procesos de supervisién)(

(Sobrecarga Laboral )(

\_ J

—

Posterior a la identificacién de las causas se realizé la priorizacién de las mismas
utilizando la escala de probabilidad e impacto.

(Si desea conocer la escala y el procedimiento haga clic aqui)

IR AL iNDICE
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PREGUNTAS:

1. 5Qué barrera fall?

2. Clasifique las causas identificadas en el caso en los factores contribuyentes, segin
la siguiente tabla del protocolo de Londres.

é )

CAUSAS FACTORES CONTRIBUTIVOS

(Deficiencias en las comunicaciones )(

(Deficiencios en los procesos de supervisién )(

(Sobrecorga Laboral )(
(Inoporfunidc:d en la atencién )(

N 7 A N

(Fcﬂta de adherencia a protocolos )(

\_ J

Si desea conocer si su respuesta es correcta dirfjase a la seccién de “Evidenciar los Resultados”
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9. EVIDENCIAR

LOS RESULTADOS

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

MINSALUD




INTRODUCCION

Caso 1

1. Teniendo en cuenta este caso anterior, describa las personas que, a su criterio,
deben conformar el Comité de Seguridad (seleccione cuatro participantes), relacione
por qué si o por qué no los invitaria.

é )

(a. Gerente ) ( ) (

Oo. Subgerente Administrativo ) ( ) (
(. Coordinador de Tecnovigilancia ) ( (
(d. Coordinador de Enfermeria ) ( ) (
(e. Coordinador de Salas de Cirugic:) ( ) (

N N 2 N D N N

G. Jefe de Presupuesto )( )(
(g. Subgerente Cientifico ) ( ) (
\GL Jefe de Control Inferno ( )(C )

IR AL iNDICE
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a. Gerente, Sl. En este caso hubo un error gravisimo de comunicacion que con-
tribuyé enormemente con el caso y generé un desabastecimiento importante de un
recurso, como lo es el mantenimiento de los equipos. Es importante su presencia para
establecer conductas en relacién con las politicas institucionales.

b. Subgerente Administrativo, Si. Es la persona que toma las decisiones en lo relo-
cionado con el pago de contratistas; por tanto, debié dar parte de la situacién con
anticipacién, analizando la proyeccién de pagos.

c. Coordinador de Tecnovigilancia, Si. Es parte de las actividades que debe hacer
y reportar; por tanto, es un actor fundamental en las decisiones que se tomen en el
Comité.

d. Coordinador de Enfermeria, NO. En este caso no seria tan necesario, pues no
tiene actuacién directa dentro del evento adverso.

e. Coordinador de Salas de Cirugia, Sl. Es parte de sus funciones el desarrollo de
los protocolos y la seguridad del paciente en salas; por tanto, debe estar presente.

f.  Jefe de Presupuesto, NO. Aunque de su drea dependia el control del gasto y la
provisién de aspectos vitales de la IPS, puede estar representado por el Subgerente
Administrativo, quien debe articular este y otros temas mds.

g. Subgerente Cientifico, Si. A pesar de que en este caso depende més de su sub-
alterno que de la gestidn al nivel directivo que puede desarrollar, el Subgerente Cien-
tifico debe participar siempre segin las norma de habilitacion.
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h. Jefe de Control Interno, NO. En este caso podria estar por haberse puesto en
riesgo a la entidad en muchas circunstancias, pero su participacién dependerd del
Gerente.

2. Para evitar este evento adverso podria haberse adoptado una politica de colocar
un tiempo de vida Util de los equipos de una forma pronéstica; este control obedece-
ria a una barrera de tipo:

a. Administrativa
b. Fisica

c. Tecnoldgica
d. Natural

Seleccion Correcta

c. Tecnolégica: si bien le corresponde a la parte administrativa definir los linea-
mientos de la organizacién, es una barrera tecnolégica dado que la adopcién de
politicas para el uso y control de la tecnologia hacen parte del ciclo de vida de un
elemento tecnolégico dentro de la organizacién.

Seleccién incorrecta

a. Administrativa: no es administrativa, dado que no hace parte de las actividades
de gestién rutinarias de la organizacién.

IR AL iNDICE
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b. No son fisicas, pues estas, aunque evitan el fallo de intangibles, no corresponden
a la infervencién del equipo en si, sino de la cultura de la organizacién en su uso.

d. Las barreras naturales dependen de las condiciones del ambiente, no de los equi-
pos o la cultura.

3. El factor contributivo relacionado con la anterior barrera, seria de tipo:

a. Tarea y tecnologia

b. Organizacién y gerencia
c. Equipo de trabajo
d. Individuo

Seleccién correcta

a. Por cuanto es una politica institucional, relacionada con la gestién de la tecno-
logia en la organizacién.

4. 3Qué barrera fall6?

RTA. La verificacién del estado de los equipos biomédicos disponibles en las salas de
cirugia.

IR AL iNDICE
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5. 5Qué otras preguntas son relevantes para este caso en la investigacién y por qué?
a. slos pagos al personal asistencial son puntuales®
b. slas placas de electrobisturi utilizadas son de buena calidad?
c. 3Cudndo se realizé el Gltimo mantenimiento a este equipo?
d. sla paciente firmé consentimiento informado? A y C son correctas.
CASO 2.
5Qué barrera fallé2

RTA. Verificacién de la identidad del paciente y procedimiento quirdrgico a realizar.

2. Clasifique las causas identificadas en el caso en los factores contribuyentes segin
la siguiente tabla del protocolo de Londres.
é )

CAUSAS FACTORES CONTRIBUTIVOS

(Deficiencias en las comunicaciones )(EQUIPO DE TRABAJO
(Deﬁciencios en los procesos de supervisién ) (EQUIPO DE TRABAJO

N7 7 N N

(Solorecargcu Laboral )(AMBlENTE
(Inoporfunidod en la atencién )(ORGANIZACIC')N Y GERENCIA
(Faho de adherencia a protocolos )(INDIVIDUO
\ y

IR AL iNDICE
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10. EXPERIENCIAS

EXITOSAS

TODOS POR UN
NUEVO PAIS
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IPS INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT

Implementacién de barreras y controles durante la ruta de atencién del paciente desde su
programacién hasta la realizacién del procedimiento.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA 3POR QUE SE CONSIDERA UNA PUNTOS MAS RELEVANTES DE LA sHAY EVIDENCIA DE IMPACTO EN EL
EXITOSA EXPERIENCIA EXITOSAe EXPERIENCIA EXITOSA USUARIO?

ESTRATEGIAS PARA QUE LA
IMPLEMENTACION DE LA BUENA ESTRATEGIAS PARA CONTAR CON LOS INEDLI (I:I\i\Pl?A\?ZI'QI'E)S I;?EUEES"I\'/;FE?(IIE"I\EA;:&E?N
PRACTICA NO SEA VISTO COMO UNA RECURSOS FINANCIEROS REQUERIDOS

COLABORADORES DE LA ENTIDAD TAREA ADICIONAL EXITOSA

ESTRATEGIA PARA LA SUPERACION

DE LA REACCION AL CAMBIO POR LOS

7 , )\
DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA EXITOSA

Durante la ruta de atencién del paciente se implementan barreras (précticas seguras) orientadas a
controlar factores contribuyentes. Es asi como se disefian e implementan:

Lista de chequeo de cirugia

Pedidos con?orme a la programacién de cirugias

Recuento de material utilizado durante la cirugia

Entrada y salida de material de injertos

Aplicacién de consentimientos informados

Lista de chequeo de preparacién de salas

Evaluacién je procedimientos de esterilizacién

Lista de chequeo de anestesia

Lista de chequeo paciente alérgico al létex

Lista de chequeo de entrega y recibo en salas de cirugia

Lista de chequeo paciente en recuperacién

Lista de chequeo de paquete quirdrgico

Lista de chequeo de identificacién de procedimiento quirdrgico

Control de radiolégicos de planeamiento quirdrgicos previos.

Durante la ruta de atencién del proceso se aplican listas de chequeo cruzadas relacionadas con
cada paso de la atencién por los diferentes miembros del equipo de salud

\ >

IR AL iNDICE
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IPS CLINICA EL COUNTRY

Evaluacién del riesgo del paciente quirtrgico.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA 3POR QUE SE CONSIDERA UNA PUNTOS MAS RELEVANTES DE LA sHAY EVIDENCIA DE IMPACTO EN EL
EXITOSA EXPERIENCIA EXITOSAe EXPERIENCIA EXITOSA USUARIO?

ESTRATEGIAS PARA QUE LA
IMPLEMENTACION DE LA BUENA ESTRATEGIAS PARA CONTAR CON LOS
PRACTICA NO SEA VISTO COMO UNA RECURSOS FINANCIEROS REQUERIDOS
TAREA ADICIONAL

ESTRATEGIA PARA LA SUPERACION

DE LA REACCION AL CAMBIO POR LOS
COLABORADORES DE LA ENTIDAD

a A\

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA EXITOSA

Por ser innovadora. Es una estrategia basada en el modelo de g1esﬁén del
e

riesgo, es preventiva y favorece la planeacién del manejo del paciente
quirdrgico.
\: Y

Realice el ejercicio siguiendo el modelo pedagdgico ABP (Ir a Anexo 7)
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é Ny
¢ La seguridad en los procedimientos quirirgicos no se debe

enfocar simplemente en la aplicacién de listas de verifi-
cacién o chequeo; es importante motivar en el personal
asistencial y administrativo una cultura de seguridad, que
se refleje en todas sus actuaciones en la atencién del pa-
ciente.

Definicién

e Es imprescindible, en todas las instituciones que ofrecen
servicios de cirugia, confar con programas de educacién
continua, entrenamiento y reentrenamiento en todas las
dreas del conocimiento relacionado con el quehacer en
salas de procedimientos quirtrgicos(de alta, media o baja
complejidad)

Implementacién

IR AL iNDICE
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é Y

¢ El compromiso de la organizacién a nivel gerencial y ad-
ministrativo es primordial, ya que ellos son quienes foman
decisiones estratégicas en el mejoramiento de los servicios,
las cuales deben siempre tener en cuenta la seguridad del
paciente.

Definicién

® Los procedimientos quirirgicos, no se realizan Gnicamen-
te en los quiréfanos de las salas de cirugio; es necesario
incluir en la socializacién de este paquete instruccional a Implementacién
odontélogos, gastroenterélogos, radidlogos intervencionis-
tas, quienes realizan procedimientos en salas especializa-
das de baja o mediana complejidad.

Redlice el ejercicio siguiendo el modelo pedagégico ABP (Ir a Anexo 8)
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ANEXO 1 - LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (1. Edicién) OMS
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ANEXO 2 - CALIFICACION DE LA EVIDENCIA

IR AL iNDICE
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ANEXO 3 - MODELO PEDAGOGICO: GLOSARIO DE TERMINOS (regresar al glosario de TERMINOS)

PASO 1. ANALISIS DE OBJETIVOS Y GLOSARIO

Tenga como premisa que el modelo inicia por la formulacién de preguntas, por

lo tanto se invita a que en el primer ejercicio el lector realice una lluvia de ideas
dando respuesta a las preguntas que desea resolver. Una vez finalizada la lectura
de los obijetivos y el glosario, posteriormente debe registrarlas en una hoja de
trabajo.

IR AL iNDICE
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ANEXO 4 - MODELO PEDAGOGICO: ESCENARIO PROBLEMICO (regresar al escenario problémico)

PASO 2. ESCENARIO PROBLEMICO

En el abordaije de la lectura de los paquetes instruccionales, identificar el ESCENARIO
PROBLEMICO hace relacién a la presentacién del tema en forma de pregunta, de
situacién dilemdtica, es un problema que necesita solucionarse. Una pregunta-proble-
ma hace las veces de motor de arranque y permite dinamizar los contenidos a
trabajar a través de un problema que se identifica. Implica observar, leer, andlizar,
reflexionar y sintetizar el ambiente del problema y construir un ESCENARIO PROBLEMI-
CO sobre el cual se pretende actualizar, corregir, o implementar nuevas précticas

en la atencién en salud. Esta etapa implica acercarse al marco teérico y entender
el problema en el contexto.

Ejercicio:
Inicie con la lectura del ESCENARIO PROBLEMICO planteado en cada paque-
te. Posteriormente, amplie sus preguntas con las sugeridas en el documento,

adicionando todas las demas inquietudes que surjan individualmente o en el
grupo de trabajo. Registrelas en la hoja de trabajo.

IR AL iNDICE

LA O

IR A IR A IR A IR A IR A IR A FUA IR A IR A A IR A
INTRODUCCION OBJETIVO OBJETIVOS GLOSARIO DE ESCENARIO METAS DE MARCO APROPIACION EVIDENCIAR EXPERIENCIAS | 0\ '\ clONES ANEXOS
GENERAL ESPECIFICOS TERMINOS PROBLEMICO APRENDIZAJE TEGRICO RESULTADOS EXITOSAS




ANEXO 5 - MODELO PEDAGOGICO: MARCO TEORICO (regresar al MARCO TEORICO - Antecedentes)

PASO 5. MARCO TEORICO (ANALISIS TECNICO)

5.1 Remitase a la lectura del paquete instruccional de seguridad del paciente
y atencién segura.

5.2 Remitase a la lectura del paguete de monitorio de aspectos claves de
seguridad del paciente.

5.3 Remitase al paquete instruccional de seguridad del paciente de la linea
tematica clinica de su interes.

Tener en cuenta en 7.3 Andlisis de Causas de falles en Atencién en Salud- Protocolo
de Londres.

1. Lea la falla activa o accion insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién,
consultela en el glosario)

2. Lea las barreras y defensas (practicas seguras) que puedieron evitar la
presencia de eventos adversos, si éstas existieran en la organizacién y se cumplieran.

3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla
activa o accién insegura.

Se busca con este andlisis que los lectores tomen conciencia de la situacién a la

que se enfrentan. Que formulen hipétesis de por qué puede ocurrir el problemq,

las posibles causas e ideas para resolver el problema desde lo que ya se conoce.
P P P que Yy
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ANEXO 6 - ACTIVIDADES INSTITUCIONALES DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
(regresar a Falla Activa)

En los paquetes de cada linea temdtica clinica, responda las siguientes preguntas.

sLas barreras y defensas o précticas seguras sugeridas en el documento se encuentran documentadas, socializadas,
adoptadas y verificadas en la organizacién2

3Se han presentado estas fallas activas o acciones inseguras en nuestra organizacién y han sido reportadas?
3Conoce el personal de la institucion que estas fallas activas deben ser reportadas?

sLos factores que contribuyeron en la aparicién de la falla activa o accién insegura son factores comunes en nuestra
organizacion?

3Se cuenta en mi organizacién con barreras y defensas o prdcticas seguras para disminuir los factores contributivos?

3Qué barreras y defensas deberia fortalecer o implementar? (Todas las definidas por la Guia Técnica, las que des-
pués de un ejercicio de AMEF queden priorizadas)

5Qué mecanismos de monitorio tenemos implementados en nuestra institucién?
3Qué informacién relevante sobre seguridad del paciente ha arrojado estos mecanismos de monitorio?

3Cuenta la institucién con indicadores que permitan monitorizar el desarrollo de las actividades en seguridad del
paciente mas relevantes?

3Cudles son?

3Se acercan a los recomendados en el paquete instruccional de seguridad del paciente?
sDeberia ajustarlo?

3Como?

sLa redaccién de los indicadores y su resultados aportan informacién relevante para demostrar los resultados del
trabajo en seguridad del paciente?

3Son fécilmente medibles2
sLas fuentes de informacién estén disponibles y son de fécil recoleccién?

3Esta informacién puede extraerse de otro indicador con una mayor profundidad en su andlisis2
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ANEXO 7 - MODELO PEDAGOGICO: EXPERIENCIAS EXITOSAS (regresar a Experiencias exitosas)

PASO 8. EXPERIENCIAS EXITOSAS

En cada uno de los paquetes se encuentra una EXPERIENCIA EXITOSA, un ejemplo de una
institucién prestadora de ervicios de salud con altos estdndares de calidad. Frente a esta
experiencia se sugiere revisar la o las preguntas problématicas para tratar de analizarlas
desde ese contexto.

La inquietud es: si existiera, 3cémo se resolveria el problema en la institucién del ejemplo?.
Al conservar las preguntas y resolverlas en otro contexto, con el caso que nos presentan
en la experiencia exitosa, se puede hacer un ejercicio de comparacién de circunstancias,
de modos, de oportunidades, de fortalezas y de debilidades para enriquecer el andlisis
del contexto propio.

5Cémo la solucionan los otros, con qué recursos, con qué personal, en qué ambiente y en qué
condiciones? 3Qué podemos aprender de la comparacién de la experiencia exitosa? 3Cémo
solucionar el problema con lo que somos y tenemos?

Por lo tanfo los invitomos a apropiar el modelo de aprendizaje basado en problemas,
ABP, como experiencia exitosa, ya que se ha demostrado en universidades nacionales
como la Universidad Nacional Abierta y a distancia, UNAD, y en universidades interna-
cionales como la Universidad Politécnica de Madrid, que este modelo ha sido realmente
exitoso. La invitacién es a que en la Institucidén a la que pertenece el lector, este modelo
pueda ser adoptado por la organizacién, complementado con socio-dramas, video dlips, pre-
sentacién en diapositivas, carteleras, protocolos ilustrados, entreo ofros, sobre el nuevo aprendi-
zaje o cualquier herramienta creativa que permita socializar la comprensién del tema.
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ANEXO 8 - MODELO PEDAGOGICO: CONCLUSIONES (regresar a Conclusiones)

PASO 10. CONCLUSIONES

Se invita al lector a describir sus propias conclusiones de manera concreta, que
llevan a la claridad del actuar en la pracfica y a responder los siguientes planteamientos.

Enumere fres acciones que ejecutard, gracias a lo aprendido en este ejercicio.
Realice un breve resumen del paso a paso para la aplicacién de lo aprendido
Preguntarse y responder de manera individual y grupal

e  5Qué conocimientos tenia al inicio de la lectura y cudles conocimientos tengo
ahora?

e ;Cémo procedia antes frente a un caso de seguridad del paciente y como
debo proceder ahora que tengo los conocimientos?

e 5Qué informacién relevante debo recordar y qué informacién debo aplicar
permanentemente®

e 5Qué errores he cometido en este proceso de aprendizaje? 3Cémo los puedo
solucionar®.

Finalmente recuerde diligenciar la tabla de nivel de cumplimiento de sus metas
de aprendizaje y lo que debe ejecutar para profundizar en el tema y lograr un
100% en su meta.
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