..

R/ QLN sec
'tsa‘.tch cWik

LOMEY X
%ﬁ\%ﬁu

Coomevalers Qer

Barranquilla, Junio de 2019. JU?—:"'" e U2 N
: -% Bl ;20 N =
07 L 8 g
A ot o

s A Lo

Doctora 3 11
el ©

' NEVIS GOMEZ CASSERES HOYOS . 3 i
Jueza Once Civil del Circuito de Barranquilla g AN i
- e ? L1
on Coaderno Wi

~ Ccovtinvaci

CONTESTACION DE DEMANDA

REFERENCIA:
PROCESO: VERBAL RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTES: JHON JAIRO VILLA PERTUZ
ANA RANGEL BILBAO DIAZ
DEMANDADOS: CLINICA GENERAL DEL NORTE, COOMEVA EPS y OTROS
RADICACION: 2019-00089

cino de esta ciudad identificado con la Cédula de

LEONARDO VIANA MAZO, mayor de edad, ve
al N°155.789 del Consejo Superior de la

Ciu.dadania N° 72.243.916, portador de la Tarjeta Profesion
Judicatura, en mi' calidad de Apoderado Especial de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE

SALUD S.A - “COOMEVA EPS S.A”, sociedad legalmente constituida, tal y como se acredit6 con ¢l
poder y el Certificado expedido por la Camara de Comercio que ya obra en el expediente,

encontrandome dentro del término legal, procedo a contestar la demanda promovida por los sefiores
JHON JAIRO VILLA PERTUZ y ANA RANGE A0 DIAZ en contra de COOMEVAEPS

S.A.. La mentada contestacion se realiza en los siguientes t€rminos:

CAPITULO L. DESIGNACION DEL DEMANDADO

CAPITULO Il CONSIDERACIONES PREVIAS FRENTE A LOS HECHOS Y RAZONES
DE DERECHO DE LA DEFENSA

RESUMEN Y ANALISIS DEL CASO

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LLAS PRETENSIONES

OBJECION JURAMENTO ESTIMATORIO

CAPITULO VIL EXCEPCIONES FRENTE A LA DEMANDA

CAPITULO VIIL FUNDAMENTOS DE DERECHO

CAPITULO IX. PRUEBAS ,
CAPITULLO X. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CAPITULO XL CONDENA EN COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO
CAPITULO XIIL ANEXOS

CAPITULO XIIL NOTIFICACIONES

CAPITULO IIL
CAPITULO IV.
CAPITULO V.
CAPITULO VL

C;\l’l'l'L?LO L.
DESIGNACION DEL DEMANDADO

A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A -COOMEVA EPS
cilio principal en Cali, Valle del Cauca, representada en el
ELA MARIA CRUZ LIBREROS mayor de edad, vecina ¥
a Entidad de acuerdo al Certificado de Existencia ¥

Es demandada COOMEV
S.A., sociedad comercial con domi
presente asunto por la Doctora ANG
residente en Cali, Representantc Legal de |
Representacion de la Camara de Comercio de Cali.

]

CAPITULO 11 ‘
TE A LOS HECHOS Y RAZONES DE DERECHO DE

LA DEFENSA

CONSIDERACIONES PREVIAS FREN

omo fundamento de la

a demanda e iny ocados ¢ :
asion del

accion, y en los que “supuestamente”” se hace consistir la responsabilidad de perjuicios con o<
“presunto” dafio causado “por la actuacion de la Clinica General del Norte, sus médicos tratantes ¥
pediatras, al momento de brindar la atencion y cuidados que requirié la menor Mariana Villa Bilbac',
advertimos desde ya, dando respuesta a las consideraciones juridicas que deja entrever en la :
formulacion de hechos de la parte actora, que el acto médico se realizo conforme a la literatura medica

Sobre los hechos y pretensiones que son motivo de |




.

mbre i
imprevisibles del paciente o a circunstancias imparables al
que no tiene relacion ni con el estado inicial que ha justificado el acto médico, ni con la técnica
b Sk fa, ni la competencia de los profesionales que prestan la asistencia; riesgos que se han estmiado, '
vl en mayor 0 menor proporcion, dependiendo de su tipologia y una serie de factores ‘ex0genos o

| "' B extrinsecos, ajenos a la pericia, destreza e intencion de los galenos, especialmente con la sefiora Ana Yo

’l' ._ . Bilbao madre de la recién nacida, encontramos que fue un embarazo con Alto riesgo Obstétrico (ARO)

k _ por Secundigestante de 32 arfios, con periodo intergenésico (Parto anterior) de siete (7) afos, *
; : antecedente de diabetes gestacional, hipertension cronica en embarazo, quiste ovario derecho, cesarea

¢ por induccion fallida, sufrimiento fetal agudo, infeccion de vias urinarias, vaginitis, dolor pélvico,
amenaza de ‘aborto, sobrepeso, alteracién de cifras tensionales, siendo remitida por parte de
COOMEVA EPS S.A. de manera prioritaria y oportuna a la unidad de prevencion clinica UPREC para
G el cuidado y vigilancia continua del embarazo y el feto, autorizandose todas y cada uno de las ordenes
emitidas por los médicos tratantes, ahora bien, para el caso concreto tenemos que la ictericia grave del
recién nacido puede ocurrir si el bebé tiene una afeccion que aumente la cantidad de glébulos rojos que
necesitan ser reemplazados en el cuerpo, como: :

b}

e Formas anormales de las células sanguineas (como la anemia drepanocitica)
e Incompatibilidades del grupo sanguineo entre el bebé y la madre (incompatibilidad Rh o
: ABO)
e Sangrado por debajo del cuero cabeliudo (cefalohematoma) causado por un parto dificil. :
e Niveles mas altos de glébulos rojos, lo cual es mas comiin en bebés pequefios para su edad
gestacional (PEG) y algunos gemelos
e Infeccion
e Falta de ciertas proteinas importantes, llamadas enzimas

" Hay factores que pueden dificultar la eliminacion de la bilirrubina del cuerpo del bebé, ocasionando
Ictericia mas grave: a)

e Ciertas medicinas
e Infecciones congénitas como rubéola, sifilis y otras
Enfermedades que afectan el higado o las vias biliares, como la fibrosis quistica o la hepatitis

Bajo nivel de oxigeno (hipoxia)

Infecciones (sepsis)
Muchos trastornos hereditarios o genéticos diferentes

e o @

Es por ello que no puede atribuirsele al acto médico la especial y restrictiva condicion de riesgosa,
inconcreto, en lo atinente a la carga de la prueba, ya que desarticula en grado sumo el concepto pristino
de la actividad galénica, muy distante de aquellas que ejecutan personas que desarrollan prototipicas
actividades peligrosas, en potencia lesivas de caros intereses juridicos y extrajuridicos. :

De acuerdo a lo observado en la Historia Clinica aportada, podemos notar que el equipo médico por
antonomasia procuré preservar y salvar la vida de su paciente (medicina curativa) y no menoscabar su
integridad fisica y mental, para lo que se implementé la terapéutica indicada, cumpliendo con sus
el deberes de conocimiento al estar debidamente actualizados, diligencia y técnica al usar todas sus
' iabilidades al méximo para atender a la paciente y la obligacion de asistencia y consejo buscando
r decision més conveniente para el enfermo, actuando bajo el principio de Benevolencia. -

e

. .'-,Er Fernando Guzmén Mora sefiala que la medicina es esencialmente una vocac on
“de servicio, ¢l daflo que se puede producir en el organismo £e fe
‘ lco: restablecer



.

' Beta Cualitativa Prueba De Embarazo En Orina O Suero, ¢

L —

.

/\C\oomevalﬁps

Sobre dicha materia la doctrina ha expresado: g
n(...) El riesgo profesional, de suyo existente, no es puesto en accién por los médicos o por los
establecimientos sanitarios. No hay un actuar espontaneo de los facultativos o de los entes (per

su salud quebrantada reclama imperiosa o

se). Por el contrario es el enfermo quien con
necesaria asistencid, y reclama que se ponga el riesgo médico en accion, riesgo este que por lo

' demds, es imprescindible para ventajar el estado de salud del paciente o para salvarle la

vida(..)"! )
médicas que requeria de acuerdo al compromiso que
mas adelante pasamos a verificar, teniendo

presentaba y a la evo
en cuenta sin que exista evidencia cientifica cierta o probatoria que permita siquiera inferir que el
igen en mala practica

compromiso que aduce derivo de una deficiente, negligente o pudiera tener ori
médica; maxime si la Obligacion en materia médica que le incumbe en este tipo de servicios es de
Medios, pues si se pretendiera considerar que la obligacion médica es de resultado, desconociendo su
naturaleza, seria tanto como aplicar la responsabilidad objetiva en este campo, lo cual no es de recibo,
pues resulta claro que en esta materia el riesgo que representa el tratamiento lo asume el paciente, y €s

¢l quien debe soportar sus consecuencias cuando ellas no puedan imputarse a un comportamiento

irregular del prestador del servicio.

brindé las atenciones

. A la paciente se le
lucién de la condicion de base, como

CAPITULO 111
RESUMEN Y ANALISIS DEL CASO

RESUMEN DE LOS HECHOS

Se trata de paciente Recién nacida afiliada a Coomeva EPS en Calidad de Beneficiario de su padre.

En fecha 23 de Julio de 2015 la sefiora Ana Bilbao madre de la menor Mariana Villa Bilbao, consulta a
su unidad basica de atencion Sinergia Union, manifestandole a la Medico que la atendi6 que tenia un
xamen Gonadotropina Corionica Subunidad

atraso de su periodo menstrual, por lo cual le ordenan el e

1 27 de Julio de 2015 la paciente es inscrita
1a de control Prenatal, con prueba de embarazo positiva, y embarazo de mas
as por amenorrea (ausencia de menstruacion), Le realizan hace charla de
bienvenida donde se educa sobre importancia del control. frecuencia de los controles, signos de alarma,
factores de riesgo, cuidados generales durante el embarazo, urgencia ginecologicas donde debe acudir
en caso de presentar signos de alarma, se entrega cartilla de maternidad segura y saludable, se asigna
cita de ingreso con médico del programa, nutricion, psicologia, se remite a vacunacion, odontologia,
invitacion curso de psicoprofilaxis, se aclaran dudas sobre atencion en la Unidad Basica y se le informa

que siempre debe asistir acompaiiada a los controles.

por Enfermeria al progran
d menos seis (6+) seman

alizada dentro del control prenatal,

El 13 de agosto de 2015 fue valorada por Psicologia, atencion re
aplicacion de la prueba de

encuentra paciente en su segundo embarazo, y le realiza asesorfa para la

VIH.

la cual es incumplida por la paciente y se la
la Dra. Marvel Luz Rodriguez Juliao en su
de edad, manifiesta al médico que incumplio
Médico de urgencias de Clinica Asuncion, a
ado vaginal escaso, le realizan

El 20 de agosto le programan cita de control prenatal,
reprograman para el dia 24 de agosto, es atendida por
unidad basica de atencion, encuentra paciente de 32 anos
la cita del 20 de agosto por estar en reposo ordenado por
donde acude por-presentar dolor pélvico el dia 19 de agosto, con sangr

ecografia que reportd normal, y ordenan reposo absoluto.

. El médico tratante en unidad bésica considera fecha probable de parto para el dia 23-03-2016,

RO) por Secundigestante de 32 afos, con periodo

mtergenésico (Parto anterior) de siete (7) anos, antecedente de diabetes gestacional, hipertension
f:romc.a' en embarazo, quiste ovario derecho, cesarea por induccion fallida, sufrimiento fetal agudo,
mfeccmn de vias urinarias, vaginitis, dolor pélvico, amenaza de aborto, sobrepeso, alteracion de cifras

encuentra paciente con Alto riesgo Obstétrico (A

1 3
.Responsabllldad Civil de los Médicos. Alberto Bueres. Buenos Aires 1997,
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. paciente con embarazo de 20 semanas,
~ por el prestador Cediul que report6 em

" pero no lleva resultados, continua asintomatica, con movi

agosto es valorada por Ginecobstetra Dr. Orlando Peinado quien ordena Ecografia Obst
ranslucencia Nucal, estudio autorizado por Coomeva EPS para la IPS Cediul, el 19 de
eptiembre acude a control con Dr. Peinado con resultado de ecografia particular, que mostré embara
de 14 semanas, con translucencia de 1,2 cm. '
a control prenatal, valorada por Ginecobstetra Dr. Peinado. encuentra
con sobrepeso, con resultado de Ecografia De 11l nivel realizada
barazo de 20 semanas, sin marcadores para Cromosomopatias,
o de Preeclampsia, Placenta I/1V, peso 325gr, perfil 8/8.

El 04 de noviembre acude sola

IP de Arteria Uterina UT ZP 95 % bajo ries

de noviembre y diciembre del afio 2015 continua realizandose los

Prevencion Clinica (UPREC) Boyaca, donde es valorada por
Peinado quien encuentra a la paciente en buen estado
males, sin alteracion del cuello uterino. .

La sefiora Ana Rangel en los meses
controles prenatales en Unidad de
Nutricion, controlada por Ginecobstetra Dr.
general, sin dolor en abdomen inferior, genitales nor

prenatal en compafifa de su esposo, valorada por la
Ginecobstetra Cristina Leonor Manjarrez, encontrando paciente en alto riesgo por Cesérea anterior,
por amenaza de aborto al inicio del embarazo actual, asintomatica, con movimientos fetales normales,
sin actividad uterina, con Presion Arterial 120/70, 1 centimetro de altura uterina en quince (15) dias
con respecto a control realizado el dia 07-01-2019 sin tener cita la paciente, por lo cual le ordena tomar
presion arterial ambulatoriamente y anotar (llevar control), le ordena los paraclinicos de control
Citologia, VDRL, Hemograma tipo IV, Toxoplasma, Ecografia Obstétrica con perfil Biofisico y
Doppler, estudios que fueron ordenados por Coomeva EPS, y le refuerzan signos y sintomas de alarma -

por los cuales debe consultar a urgencias.

El 22-01-2016 la paciente acude a control

El 05 de febrero asiste en compaiiia de su esp
UPREC Boyaca, valorada por la Dra. Manjarrez,
ecografia, manifiesta la paciente a la especialista que el di

la especialista encuentra paciente con 34 semanas por
a 04 de Febrero se realizo Ecografia Doppler,
imientos fetales normales, sin actividad
Arterial 120/80, le ordena perfil Toxemico, Urocultivo,
Parcial de orina, VIH, cultivo de secrecion vaginal y rectal para Estreptococos a las 35 semanas,
realizar toma diaria de presion ambulatoria y anotar resultados, control en una semana, se refuerzan
signos y sintomas de alarma tanto maternos como fetales por los cuales debe consultar a urgencias.

uterina, edema en extremidades, con Tension

El 15 de febrero es valorada por Psicologia para la aplicacion de prueba de VIH. N
con embarazo de 36 semanas, valorada por el Dr.

El 19 de febrero acude sola a control prenatal,
por presentar Cefalea intensa, global, Tinitus,

Orlando Peinado, quien remite la paciente a urgencias
Fosfenos, Epigastralgia, Edema de Miembros inferiores, nauseas, vomitos, congestion en cara, manos y

pies, con peso de 77Kg aumentado 4.5Kg en tres (3) semanas, con Tension Arterial de 140/90,
Frecuencia Cardiaca Fetal de 150 latidos, considerando cuadro de Preeclampsia severa.

Clinica General del Norte el 19 de febrero de 2016 a las 06:30
ro de evento (NAP) 1877057, todas las atenciones que requirio
su ingreso la sefiora Ana ¢s valorada por Ginecobstetra Dr.

Salvado Castillo, quien paciente con cuadro de Hipertension Materna con presion Arterial 165/78,
Rreparto, Preeclampsia severa, por lo cual indica Cesarea y solicitar cama en Unidad de cuidados
intensivos Neonatal y Unidad de cuidados intensivos adultos, ordena Sulfato de Magnesio, Perfil
Toxemico, Proteinuria en 24 horas, y prepara para cesarea, ingresa a quir6fano a las 11:35 Pm, a las
11:44 pm nace producto vivo femenino, en buenas condiciones generales, con Apgar de 9/10, peso
2850gr, talla 49cm, a la paciente le realizan Salpingectomia parcial, con utero bien retraido, paciente
inamicamente estable, culmina procedimiento a las 12:10 am, sin complicaciones operatorias, la
on.

La usuaria se traslada a la urgencia de la
pm, Coomeva EPS autoriza con ¢l nume
durante su estancia en la institucion, a

1

0s0. nuevamente a su control con Ginecobstetra en |

-

i
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del cuadro que presentaba al momento de la consulta del 19 de febrero, y desembarazarla por cesarea
de urgencias por el riesgo de complicaciones para la madre y el producto.

Tal como se puede evidenciar en la descripcion quirtrgica del Dr. Salvador Castillo el producto nace
vivo, en buenas condiciones generales, con buen peso para la edad gestacional, lo que nos indica que
cuando la paciente ingresa a la urgencia con remitida por su cuadro de Pre Eclampsia, el producto se
encontraba en buenas condiciones, las cuales se mantuvieron hasta ¢l momento de sacarlo del Gtero,

* La recién nacida a las 12:00 am del 20 febrero es trasladada por el Pediatra a sala cuna, con buen

patrén respiratorio, recibiendo leche de férmula, a las 07:20 am es valorada por Pediatra Dr. Villa
encuentra recién nacida dormida, tranquila, a las 10.20 am recibe visita de familiar, recién nacida
recibiendo leche maternizada, a las 02:10 pm es trasladada a piso, con buen patron respiratorio, piel
integra, se observa Ictericia, enfermera de turno le informa al médico, le entregan recién nacida a la
madre gestante y familiares, recibe seno a libre demanda, buen patrén respiratorio, buenas condiciones
generales, onfalo Clampleado, duerme tranquila al lado de su madre, 21 de febrero, recién nacida
eliminando espontaneo, con buen patron respiratorio.

La sefiora Ana es valorada el 20 de febrero a las 7:38 am por el Dr. Miguel Fadul Ginecobstetra,
encuentra a la paciente con favorable evolucion pos operatoria, sin signos de sangrado activo, con
edema en miembros inferiores, signos vitales dentro de lo normal, tolerando la via oral, y ordenan
Hospitalizar, el 21 de febrero la paciente es valorada por Ginecobstetra Dr. Miguel Fadul quien
encuentra paciente en buenas condiciones v le da salida, la paciente sale de la Clinica con la Bebe en
brazos.

El 24 de febrero a las 12.32pm, segiin anexos de la demanda, la recién nacida ingresa a la urgencias de
la Clinica General del Norte, por cuadro clinico de 24 horas de evolucion, caracterizado por Tinte
Ictérico en piel, acompanado de fiebre de 38°, quejido persistente, paciente de cinco (5) dias de nacida,
con resultado de Bilirrubina total a expensas de la directa 45-21, GPT 67; GOT 54, hemograma con
leucocitos en 13920, le ordenan traslado a Unidad de cuidados neonatales, se le informa a Pediatria el
caso, solicita Ecografia Abdominal total, y reticulocitos, le explican a los padres el pronéstico y
cdomprenden, ordenan cultivos, a la 13:00 horas segiin notas de Enfermeria anexas al proceso, paciente
con tapon venoso, le toman muestras para hemocultivo, a las 14:00 horas seglin notas de Enfermeria
anexas al proceso, la trasladan a sala de observacion, a las 16:00 horas segiun notas de Enfermeria
anexas al proceso, paciente dormida, a las 17:00 horas segiin notas de Enfermeria anexas al proceso, es
valorada por Pediatra quien deja ordenes a seguir, le colocan liquido endovenosos solucion salina
normal, le inician antibioticoterapia con Amikacina + Ampicilina diluida endovenosa lenta, le instalan
camara de Fototerapia, paciente en regulares condiciones generales, activa, reactiva, en compaiiia de
familiares trasladar a Uci Neonatal, presenta edema generalizado, ictericia generalizada, continua con
camara de Fototerapia con proteccion ocular.

A las 21:53 horas segtin notas de enfermeria anexas al proceso, es trasladada la paciente a la unidad de
cuidados neonatales acompaiiada por Medico de turno y auxiliar de enfermeria, a las 22:00 horas
ingresa con Diagndsticos de Ictericia Neonatal por incompatibilidad de Grupo sanguineo, Recién
Nacido Pretérmino (RNPT), paciente en malas condiciones generales, hemodinamicamente inestable
con quejido, pobre respuesta a estimulos, Ictericia generalizada Kramer [V, debito sanguinolento por
boca, con marcada dificultad respiratoria, dada por tirajes intercostales y subcostales, hipoperfundida,
con poca respuesta a estimulos ‘externos, edema Grado Il en miembros inferiores, superiores v
Bipalpebral, Pediatra de Turno en Uci neonatal asegura via respiratoria, la intuba y conecta a
ventilador mecénico, decide colocar catéter venoso central para Exanguino Transfusion, solicita sangre
fresca previa técnica Aséptica, a las 23:30 horas seg(in notas de enfermeria anexas al proceso, la recién
nacida presenta paro cardio respiratorio, le realizan maniobras de reanimacion avanzada con resultado

- positivo, le administran adrenalina y bicarbonato, se estabiliza la pacicmc hemodinamicamente,

Pediatra continua con la colocacion de catéter central con éxito, a las 23:45 horas la menor prc\mm
nuevamente bradicardia extrema, realiza paro cardiorrespiratorio, le rcalmm maniobras de reanimacion
por 30 minutos sin éxito, declaran la paciente fallecida, medico de turno le informa a familiares a las
00:00 horas del 25 de febrero de 2016,

ANALISIS DEL CASO

Complicaciones Del Embarazo: A pesar de que la mayoria de los embarazos son normales, puede
haber complicaciones en algunos casos.




es una complicacion del embarazo caracterizada por presion arterial alta y signos
sistema de organos, mas frecuentemente el higado y los rifiones. Generalmente, la

a después de las 20 semanas de embarazo en mujeres cuya presion arterial habia
no se trata, la preeclampsia puede desencadenar complicaciones graves, incluso
ara la madre como para el bebé, A veces, la preeclampsia no provoca sintomas, La

ta puede presentarse lentamente o tener una aparicion repentina, La presion arterial |
140/90 milimetros de mercurio (mm Hg) o mas, registrada en dos ocasiones con, al
o horas de diferencia, es anormal. La preeclampsia puede provocar aumento de peso

inchazén (edema), especialmente en el rostro y en las manos. ! .

e Exceso de proteinas en la orina (proteinuria) u otros signos de problemas renales 2,

Dolores de cabeza intensos
"« Cambios en la vision, entre ellos, pérdida tempora
la luz
-I Dolor en la parte superior de
~ derecho
*  Nauseas 0 vomitos
"« Menor produccion de orina
» Niveles mas bajos de plaquetas en la sangre (trombocitopenia) !
' Funci6n hepatica alterada
Dificultad para respirar, causada por la presencia de liquido en los pulmones

| de la vision, vision borrosa o sensibilidada |

| abdomen, por lo general, debajo de las costillas y en el lado

N
L

CACIONES: Mientras mas grave sea la preeclampsia y mds temprano se presente en el
mayores serdn los riesgos para la madre y el bebé. La preeclampsia puede requerir la

el trabajo de parto y el parto. -

iccion del crecimiento fetal

il

TAL: La lctericia en recién nacidos sucede cuando un bebé tiene un alto nivel
ngre. La bilirubina es una sustancia amarilla que el cuerps - produce cuan g
| h:jas. El higado ayuda a descomponer la sustancia de manera ¢

s heces.

-:‘.\..Hlv:'riiri
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" SINTOMAS: La.ictericia causa una coloracion amarillenta de |

EPS :

La ictericia fisiolGgica es una situacién muy frecuente (60% de recién nacidos) en el neonato a término;
y se caracteriza por ser mono sintomatico, fugaz (2° a 7° dia), leve (bilirrubinemia inferior a 12,9
mg/dL si recibe lactancia artificial o a 15 mg/dL si recibe lactancia materna), y de predominio

indirecto.

-+ Una ictericia serd patologica (6% de recién nacidos) cuando se inicie en las primeras 24 horas, se

acompafie de otros sintomas, la bilirrubina aumente mas de 5 mg/dL diarios, sobrepase los limites
definidos para ictericia fisiologica, la fraccion directa sea superior a 2 mg/dL o dure mas de una
semana en el Recién nacido a término (excepto si recibe lactancia materna, en cuyo caso puede durar

tres semanas o mas) o mas de dos semanas en el pretérmino.

ilirrubina un poco alto después del nacimiento: y

(prematuroes) son mds propensos a presentar
tre de la madre, la

CAUSAS: Es normal que un bebé tenga niveles de b
Los bebés que han nacido demasiado temprano
ictericia que los bebés a término.Cuando él producto estd creciendo en el vien
placenta elimina 1a bilirrubina del cuerpo del bebé. La placenta es el organo que crece durante el
mentar al bebé. Después del nacimiento, el higado del bebé comienza a hacer este

embarazo para ali
| higado del bebé sea capaz de hacer esto de manera

trabajo. Puede pasar algiin tiempo para que €
eficiente.

oria de los recién nacidos tienen algin color amarillento en la piel, ictericia. Esto se llama

La may
e 2 a 4 dias. La mayoria de

ictericia fisiologica. Con frecuencia es mas notoria cuando el bebe tiene d
las veces, no causa problemas y desaparece al cabo de 2 semanas.

La ictericia grave del recién nacido puede ocurrir si el bebé tiene una afeccion que aumente la cantidad

de globulos rojos que necesitan ser reemplazados en el cuerpo, como:

e Formas anormales de las células sanguineas (como la anemia drepanocitica)

e Incompatibilidades del grupo sanguineo entre el bebé y la madre (incompatibilidad Rh o ABO)

Sangrado por debajo del cuero cabelludo (cefalohematoma) causado por un parto dificil

e Niveles mas altos de globulos rojos, lo cual es mas comin en bebés pequeiios para su edad

gestacional (PEG) y algunos gemelos
e Infeccion

e Falta de ciertas proteinas importantes, llamadas enzimas

Hay factores que pueden dificultar la climinacion de la bilirrubina del cuerpo del bebé, ocasionando

Ictericia mas grave:

e (Ciertas medicinas
e Infecciones congénitas como rubéola, sifilis y otras

e Enfermedades que afectan el higado o las vias biliares. como la fibrosis quistica o la hepatitis

e Bajo nivel de oxigeno (hipoxia)
e Infecciones (sepsis)
' o Muchos trastornos hereditarios o genéticos diferentes

a piel. El color algunas veces empieza

en la cara y luego baja hasta el pecho, la zona ventral (abdomen), las piernas y las plantas de los pies,

suele aparecer alrededor del segundo o tercer dia de vida.

TRATAMIENTO: La mayoria de las veces, no se requiere tratamiento. Cuando se necesita

tratamiento, el tipo dependera de:

e El nivel de bilirrubina del bebé

e Qué tan rapido se ha estado elevando ¢l nivel

e Siel bebé nacid prematuro (los bebés prematuros tienen mayor pro
niveles de bilirrubina mas bajos)

e Cual es la edad del bebé

babilidad de tratamiento en



Un zebe nfacesitaré tratamientq si 1.3I nivel de bilirrubina es demasiado alto o se esta elevando con
mucha rapidez. Un bebé con ictericia necesita ingerir muchos liquidos con leche materna o leche

maternizada (férmula).

Algunos recién 1_1acidos necesitan tratamiento antes de salir del hospital. Otros posiblemente necesiten
regresar al hospital cuando tengan unos dias de vida. El tratamiento en el hospital por lo regular dura

de 1 a 2 dias.

A[gun‘as veces cuando los niveles de Bilirrubinas estan muy altos se utiliza fototerapia (lampara
especial con luz azul que ayuda al cuerpo a eliminar la bilirrubina), esta funciona ayudando a

descomponer la bilirrubina en la piel.

: e El bebé se coloca bajo estas luces en una incubadora para mantener la temperatura constante.
e El bebé llevara puesto sélo un panal y pantallas especiales para los ojos con el fin de
protegerlos. :
e El amamantamiento debe continuar durante la fototerapia, de ser posible.
e En contadas ocasiones, el bebé puede necesitar una via intravenosa (IV) para suministrarle

liquidos.

En los casos mas graves de ictericia, es necesario realizar una exanguinotransfusion. En este

procedimiento, se reemplaza la sangre del bebé con sangre fresca.

_ ISOINMUNIZACION ABO Y RH:

TRATAMIENTO: Indicacién de transfusion de sangre (Rh negativo en la isoinmunizacion Rh):
Hematocrito inferior a 30-40% en los primeros dias de vida, dependiendo de la intensidad de la
hemolisis, si existe hipervolemia (PVC alta, signos radiolégicos de EAP, cardiomegalia) administrar

previamente furosemida.

Indicacién de fototerapia:

Isoinmunizacion ABO: segun curvas de evolucion de la bilirrubina sumando 2 puntos a la bilirrubina

total obtenida

Isoinmunizacién Rh: fototerapia profilactica al ingreso del RN en la Unidad Neonatal. Cuando se
inicie fototerapia terapéutica se indicara también fenobarbital IM 0 EV.

En las ictericias hemoliticas por isoinmunizacion Rh, puede existir una anemia tardia hiporregerativa

grave, en cuyo caso es de gran utilidad el {ratamiento con eritropoyetina humana recombinante.

SEPSIS NEONATAL: Es una infeccion de la sangre que se presenta en un bebé de menos de 90 dias
de edad. La sepsis de aparicion temprana s¢ Ve €l la primera semana de vida. La sepsis de aparicion

tardia ocurre después de | semana hasta los 3 meses de edad.

a se presenta mas a menudo dentro de las 24 a 48

" CAUSAS: La sepsis neonatal de aparicion tempran
a madre antes de nacer o durante el parto.

horas del nacimiento. El bebé contrae la infeccion de |

¢ el riesgo de padecer una sepsis bacteriana de

Los siguientes factores incrementan en un beb
aparicion temprana:

e Colonizacion de estreptococos del grupo B durante el embarazo

' e Parto prematuro
e Rompimiento de fuente (rupt

nacimiento
e Infeccion de tejidos de la placenta y liqui

ura de membranas) que dura mas de 18 horas antes del

do amniotico (corioamnionitis).
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SINTOMAS:

e e Piel y esclerética de color amarillo (ictericia)
. » Cambios en la temperatura corporal

e Problemas respiratorios
e Glucemia baja

+ e Movimientos reducidos
e Reduccion en la succion

e Convulsiones - .
e Frecuencia cardiaca lenta
e  Vomitos

TRATAMIENTO: Los bebés menores de 4 semanas que tienen fiebre u otros signos de infeccion
reciben antibidticos intravenosos (IV) de inmediato. (Los resultados de laboratorio pueden tardar de 24
a 72 horas). Los recién nacidos cuyas madres hayan tenido corioamnionitis o que hayan estado en un
alto riesgo por otras razones también recibiran antibioticos al principio, incluso si no tienen sintomas.

CONCLUSIONES DEL CASO:

La sefiora Ana Bilbao a través de Coomeva EPS hace el ingreso a control prenatal inmediatamente
consulté a su unidad Basica de Atencion, realizandosele todos los estudios que ameritaba,
* clasificandole el riesgo del embarazo como alto por presentar amenaza de aborto al inicio del embarazo
y por tener un periodo intergenésico largo, por lo cual y segun los protocolos de Coomeva EPS, es
direccionada a la unidad prevencién Clinica (UPREC), para cuidados y vigilancia continua del
embarazo y el feto por el equipo multidisciplinario Ginecobstetra, Nutricion y Psicologia, Coomeva
EPS autorizo todos los servicios, atenciones, estudios y tratamiento que requirio durante los controles
prenatales realizados, conté con atenciones por Ginecobstetras idoneos, con capacidad de resolucion
oportuna e inmediata, en caso de presentarse trastornos durante la etapa prenatal, tal como sucedi6 en
su tltimo control, donde el especialista encontro tensiones arteriales elevadas con edema en miembros
inferiores, compatible con cuadro de Preeclampsia, siendo remitida inmediatamente a atencion de
urgencias, Coomeva EPS aseguré a la paciente una red de prestadores con la capacidad Tecnico-
Cientifica para atender al binomio madre e Hijo, con este tipo de patologia, garantizando el ingreso y la
atencion oportuna, siendo desembarazada por cesarea por pertinencia del Medico Ginecobstetra que la
valord en la IPS, procedimiento realizado sin complicaciones, con evolucion favorable de la madre, vy
le dan egreso con la recién nacida.

Revisando el Historial clinico hospitalario anexo al proceso, de la Recién Nacida Marian Villa Bilbao,
evidenciamos que la nifia es dada de alta con su madre a las 24 horas de nacida, sin que se encontraran
alteraciones clinicas que impidieran su egreso, segiin las notas de enfermeria la menor presenta a su
égreso el 21 de febrero tinte ictérico, situacion clinica que se puede presentar en la mayoria de los
recién nacidos, y los bebes pretérminos son mas propensos a presentar Ictericia que los bebes nacidos a
término, tal como se describe en la literatura médica, la Ictericia neonatal la mayoria de veces no

. necesita tratamiento, y se recomienda sacar al sol ya que esto ayuda a disminuir la Ictericia que puede
presentar el recién nacido, y ademas ayuda a producir Vitamina D, indispensable para fijar el calcio a
los huesos del bebe.

Tal como se describe en los hechos de la demanda a los padres de la menor a su egreso le dieron
muchas reconiendaciones sobre los cuidados de la bebe, entre ellos sacar al sol, lo cual ellos hicieron
segin la demanda, sin evidenciar mejoria del color amarillo que Mariana Presentaba, por el contrario,
el color era mas fuerte cada dia, sin embargo, esperaron que pasaran cinco (5) dias para llevarla
nuevamente a la urgencia, para que fuera valorada por el Pediatra, una vez la paciente ingresa a la
urgencias de la Clinica General del Norte es valorada por medico de turno, quien le ordena los estudios
necesarios para estudiar el cuadro de Ictericia que presentaba, una vez evidencia que la menor esta
presentando una lctericia neonatal, con niveles alto de bilirrubina a expensas de la directa,
acompaiiandose de cuadro febril, le solicita valoracién por médico Pediatra, quien revisa la paciente y
ordena hospitalizar en cuidados neonatales, para iniciar el tratamiento que indica la literatura médica
para estos casos, garantizando una via permeable canalizando vena y dejando liquidos endovenosos,
Antibioticoterapia endovenosa, y la colocan en cdmara de Fototerapia, a su ingreso a unidad de
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* Esta claro que las IPS y |
. Social en Salud (SGSSS), estableciéndose responsabilidades particulares para las mismas como - )|

"+ EPS como para las IPS y es en razon de esto que no s¢ pue
. de calidad estd en cabeza de uno u otro, sino que cada uno

- judicial.
" CUARTO. = No es un hecho.
*  QUINTO. = No es un hecho.

~ antecedentes y dificultade

adores de Coomeva EPS.
Por lo tanto, siendo claro el cumplimiento de la obligacién contractual para con su afiliada, no puede e
establecerse a Coomeva EPS como objeto dafioso en este caso. :
. X |
a EPS cumplen funciones distintas dentro del Sistema General de Seguridad *

integrantes del Sistema, de conformidad con su propia naturaleza y las actividades que desarrollan,
para lo cual cada una debe cumplir con unas obligaciones propias en cumplimiento de la normatividad

vigente.
L
6., con respecto a SOGCS, son tanto para las

de hablar simplemente de que dicho sistema
de los actores del SGSSS tiene unas

Las obligaciones establecidas por el Decreto 1011 de 200

funciones definidas.

La seguridad que es de competencia de Coomeva EPS esta cifrada en la verificacion del cumplimiento
de las caracteristicas técnico cientifica, material y humana de las IPS. Pero se suma a esto el hecho de
que la IPS es plenamente auténoma desde el punto de vista cientifico, técnico y administrativo (articulo

185 de la Ley 100 de 1993) para la prestacion de los servicios de salud.

CAPITULO IV.
PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

PRIMERO. — No es un hecho sélo se narra un presupuesto de derecho para promover la reclamacion

~ Jjudicial.

SEGUNDO. - No es un hecho sélo se narra un presupuesto de derecho para promover la reclamacion -

Jjudicial.

TERCERO. — No es un hecho solo se narra un presupuesto de derecho para promover la reclamacion

SEXTO. - nos consta, debe ser probado en Historia Clinica, maxime cuando se conocen todos los .
s médicas de la sefiora Ana Bilbao durante su periodo de gestacion. »

SEPTIMO. - E&'aim'toquehwﬂcmAMBilbaomvoamenmdenbortoduunmdplimwM‘ ;
de embarazc yqu&al-mimmMumlapdommndeAlmriesgoObstdu‘iw(ARO)_ antecedente de
gestacional, hipertension cronica en embarazo, quiste ovario derecho, cesdrea por induccion
- m.mmmammmmmmmmm
de cifras tensionales, siendo remitida de manera Prioritaria ¥

 aa

¥ oo
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* 20 febrero es trasladada por el Pediatra a sala cuna, con bue

. OCTAVO. — No nos consta este hecho y debera ser probado por Historia Clinica.

NOVENO.— De acuerdo a lo consignado en la Historia Clinica aportada por la parte Demandante, El
19 de febrero acude sola a control prenatal, con embarazo de 36 semanas, valorada por el Dr. Orlando
Peinado, quien remite la paciente a urgencias por presentar Cefalea intep‘sa, global, Tinitus, Fqsfenos,
Epigastralgia, ‘Edema de Miembros inferiores, nduseas, vomitos, congestion fan cara, manos y plCS,.CO.n
peso de 77Kg aumentado 4.5Kg en tres (3) semanas, con Tension Arterial de 140/90, Frecuencia
Cardiaca Fetal de 150 latidos, considerando cuadro de Preeclampsia severa.

DECIMO. — No es un hecho.

DECIMO PRIMERO. — No es un hecho. Solo podemos confirmar que la usuaria se encuentra afiliada
como Beneficiaria de su esposo JHON JAIRO VILLA PERTUZ. s
DECIMO SEGUNDO. — Este hecho tiene varias afirmaciones por lo tanto debemos informar que la
usuaria se traslada a la urgencia de la Clinica General del Norte el 19 de febrero de 2016 a las 06:30

pm, Coomeva EPS autoriza con el nimero de evento (NAP) 1877057, todas las atenciones que requirio
durante su estancia en la institucion,

a su ingreso la sefiora Ana es valorada por Ginecobstetra Dr. Salvado Castillo, quien paciente con
cuadro de Hipertension Materna con presion Arterial 165/78, Preparto, Preeclampsia severa, por lo

cual indica Cesérea y solicitar cama en Unidad de cuidados intensivos Neonatal y Unidad de cuidados

intensivos adultos, ordena Sulfato de Magnesio, Perfil Toxemico, Proteinuria en 24 horas, y prepara
para cesarea, ingresa a quiréfano a las 11:35 Pm, a las 11:44 pm nace producto vivo femenino, en
Buenas condiciones generales, con Apgar de 9/10, peso 2850gr, talla 49¢m, a la paciente le realizan
Salpingectomia parcial, con ltero bien retraido, paciente hemodindmicamente estable, culmina
procedimiento a las 12:10 am, sin complicaciones operatorias, la pasan a observacion

DECIMO TERCERO.- Es cierto de acuerdo a Historia Clinica y tal como se puede evidenciar en la
descripcion quirtrgica del Dr. Salvador Castillo, el producto nace vivo, en buenas condiciones
generales, con buen peso para la edad gestacional, lo que nos indica que cuando la paciente ingresa a la

urgencia con remitida por su cuadro de Pre Eclampsia, el producto se encontraba en buenas
condiciones, las cuales se mantuvieron hasta el momento de sacarlo del Gtero.

DECIMO CUARTO.- No es un hecho, son apreciaciones del Apoderado Judicial que debera probar
de acuerdo a la Historia Clinica, es importante aclarar que la conducta que requeria la usuaria es
determinada por los especialistas tratantes, quienes segin su pertinencia Medica y las condiciones
clinicas que presentaba en ese momento la sefiora Ana como era un Pre Eclampsia severa, definieron
remitir a urgencias para manejo del cuadro que presentaba al momento de la consulta del 19 de febrero,
y desembarazarla por cesarea de urgencias por el riesgo de complicaciones para la madre y el producto.

DECIMO QUINTO,- No se admite este hecho. son apreciaciones del Apode

rado Judicial sin ningin
fundamento y que debera probar de acuerdo a la Historia Clinica, La recién n

acida a las 12:00 am del

n patron respiratorio, recibiendo leche de
formula, a las 07:20 am es valorada por Pediatra Dr. Villa encuentra recién nacida dormida, tranquila, a

las 10.20 am recibe visita de familiar, recién nacida recibiendo leche maternizada, a las 02:10 pm es
trasladada a piso, con buen patrén respiratorio, piel integra, se observa Ictericia, enfermera de turno le
informa al médico, le entregan recién nacida a la madre gestante y familiares, recibe seno a libre

demanda, buen patrén respiratorio, buenas condiciones generales, onfalo Clampleado, duerme
tranquila al lado de su madre, 21 de febrero, recién nacida eliminando espontaneo.

Go_r! lo anterior evidenciamos seguimiento permanente por parte de los galenos, el paciente nunca se
dejo de atender, COOMEVA EPS S.A. brindo de manera amplia y suficiente los servicios de salud, no

S€ encontraron registros de negaciones de servicios contenidos dentro del Plan Obligatorio de Salud a
Su_cargo, todo lo contrario, se realizaron todos los estudios necesarios y tratamientos considerados
pertinentes por los médicos tratantes.

DECIMO SEXTO.~ No es un hecho, son

apreciaciones del Apoderado Judicial.,

DECIMO SEPTIMO~No es un hecho, son apreciaciones del Apoderado Judicial.



L — No nos consta y deberd probarse de acuerdo a la Historia Clinica, Revisand

'ﬁ{'stonal el{mco hospltalano anexo al proceso, evidenciamos que la nifia es dada de alta con su madrea
las 24 horas de nacida, sin que se encontraran alteraciones clinicas que impidieran su egreso, segiin las
notas de enfermeria la menor presenta a su egreso el 21 de febrero tinte ictérico, situacion clinica que
se puede presentar en la mayoria de los recién nacidos, y los bebes pre términos son méas propensos a

presentar Ictericia que los bebes nacidos a término, tal como se describe en la literatura médica

anteriormente descrita en el CAPITULO III Resumen de los hechos y Analisis del caso, la Ictericia
neonatal la mayoria de veces no necesita tratamiento, y se recomienda sacar al sol ya que esto ayudaa

disminuir la Ictericia que puede presentar el recién nacido, y ademas ayuda a producir Vitamina D,
indispensable para fijar el calcio a los huesos del bebe.

YIGESIMO,- Es cierto, seglin las notas de enfermeria la menor presenta a su egreso el 21 de febrero
tinte ictérico, situacion clinica que se puede presentar en la mayoria de los recién nacidos, y los bebes

- pre términos son mas propensos a presentar Ictericia que los bebes nacidos a término, tal come se

describe en la literatura médica anteriormente descrita en el CAPITULO III Resumen de los hechos y
Analisis del caso, la Ictericia neonatal la mayoria de veces no necesita tratamiento, y se recomienda
sacar al sol ya que esto ayuda a disminuir la Ictericia que puede presentar el recién nacido, y ademas
ayuda a producir Vitamina D, indispensable para fijar el calcio a los huesos del bebe.

VIGESIMO PRIMERO,- No nos consta y debera probarse de acuerdo a la Historia Clinica, segun las
notas de enfermeria la menor presenta a su egreso el 21 de febrero tinte ictérico, situacion clinica que
se puede presentar en la mayoria de los recién nacidos, y los bebes pre términos son mas propensos a
presentar Ictericia que los bebes nacidos a término, tal como se describe en la literatura médica
anteriormente descrita en el CAPITULO 11l Resumen de los hechos y Analisis del caso, la Ictericia
neonatal la mayoria de veces no necesita tratamiento, y se recomienda sacar al sol ya que esto ayuda a

disminuir la Ictericia que puede presentar el recien nacido, y ademas ayuda a producir Vitamina D,
indispensable para fijar el calcio a los huesos del bebe.

VIGESIMO SEGUNDO,- No nos consta y debera probarse de acuerdo a la Historia Clinica, segin
las notas de enfermeria la menor presenta a su egreso el 21 de febrero tinte ictérico, situacién clinica
que se puede presentar en la mayoria de los recién nacidos, y los bebes pre términos son més propensos
a presentar Ictericia que los bebes nacidos a término, tal como se describe en la literatura médica

anteriormente descrita en el CAPITULO IlI Resumen de los hechos y Analisis del caso, la Ictericia -

neonatal la mayoria de veces no necesita tratamiento, y se recomienda sacar al sol ya que esto ayuda a

_ disminuir la lctericia que puede presentar el recién nacido, y ademas ayuda a producir Vitamina D,

indispensable para fijar el calcio a los huesos del bebe.

VIGESIMO TERCERO.- No nos consta y debera probarse de acuerdo a la Historia Clinica, los
hebes pre términos son mas propensos a presentar Ictericia que los bebes nacidos a término, tal como
se describe en la literatura médica anteriormente descrita en el CAPITULO III Resumen de los hechos
y Analisis del caso, la lctericia neonatal la mayoria de veces no necesita tratamiento, y se recomienda
sacar al sol ya que esto ayuda a disminuir la Ictericia que puede presentar el recién nacido, y ademas
ayuda a producir Vitamina D, indispensable para fijar el calcio a los huesos del bebe.

ICTERICIA NEONATAL: La Ictericia en recién nacidos sucede cuando un bebé tiene un alto nivel
de bilirrubina en la sangre. La bilirrubina es una sustancia amarilla que el cuerpo produce

cuando reemplaza los glébulos rojos viejos. El higado ayuda a descomponer la sustancia de
manera que pueda eliminarse del cuerpo en las heces. =

Un nivel alto de bilirrubina provoca que la piel y la esclerdtica de los ojos del bebé hm
L mmlm. Esto se llama icwtcla.
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La ictericia fisiologica es una situacion muy frecuente (60% de recién nacidos) en el neonato a
término, y se caracteriza por ser mono sintomadtico, fugaz (22 a 72 dia), leve (bilirrubinemia
inferior a 12,9 mg/dL si recibe lactancia artificial o a 15 mg/dL si recibe lactancia materna), y
de predominio indirecto.

J Una ictericia serd patoldgica (6% de recién nacidos) cuando se inicie en las primeras 24 horas,
se acompaiie de otros sintomas, la bilirrubina aumente mds de 5 mg/dL diarios, sobrepase los
limites definidos para ictericia fisiologica, la fraccion directa sea superior a 2 mg/dL o dure
mads de una semana en el Recién nacido a término (excepto si recibe lactancia materna, en
cuyo caso puede durar tres semanas 0 mads) o mas de dos semanas en el pretérmino.

CAUSAS: Es normal que un bebe tenga niveles de bilirrubina un poco alto después del
nacimiento; y Los bebés que han nacido demasiado temprano (prematuros) son mds
propensos a presentar ictericia que los bebés a término.

Cuando €l producto esta creciendo en el vientre de la madre, la placenta elimina la bilirrubina
del cuerpo del bebé. La placenta es el érgano que crece durante el embarazo para alimentar al
bebe. Después del nacimiento, el higado del bebé comienza a hacer este trabajo. Puede pasar
algun tiempo para que el higado del bebé sea capaz de hacer esto de manera eficiente.

La mayoria de los recién nacidos tienen algun color amarillento en la piel, o ictericia. Esto se
llama ictericia fisioldgica. Con frecuencia es mds notoria cuando el bebé tiene de 2 a 4 dias. La
mayoria de las veces, no causa problemas y desaparece al cabo de 2 semanas.

YIGESIMO CUARTO,- No nos consta, maxime cuando se esta haciendo referencia a situaciones de
un tercero y que debera probarse de acuerdo a la Historia Clinica.

VIGESIMO QUINTO.- No nos consta, maxime cuando se estd haciendo referencia a situaciones de
terceros y que debera probarse de acuerdo a la Historia Clinica.

VIGESIMO SEXTO.- No nos consta, maxime cuando se esta haciendo referencia a situaciones de
terceros vy que debera probarse de acuerdo a la Historia Clinica,

VIGESIMO SEPTIMO.,— No nos consta, maxime cuando se esta haciendo referencia a situaciones de -
un tercero y que debera probarse de acuerdo a la Historia Clinica,
VIGESIMO OCTAVO.- No es un hecho, son apreciaciones del Apoderado Judicial.

VIGESIMO NOVENO.- No es un hecho, son apreciaciones del Apoderado Judicial.

: TRIGESIMO.- No es un hecho, son apreciaciones del Apoderado Judicial,

TRIGESIMO PRIMERO,- No es un hecho, son apreciaciones del Apoderado Judicial.

TRIGESIMO SEGUNDO,- No es un hecho, son apreciaciones del Apoderado Judicial.

TRIGESIMO TERCERO.~- No nos consta, maxime cuando se esta haciendo referencia a situaciones
de un tercero y que deberé probarse de acuerdo a la Historia Clinica.

TRIGESIMO CUARTO.- No se admite este hecho, los bebes pre términos son MAs propensos a
presentar Ictericia que los bebes nacidos a término, tal como se describe en la literatura médica
anteriormente descrita en el CAPITULO III Resumen de los hechos y Analisis del caso, la Ictericia
neonatal la mayoria de veces no necesita tratamiento, y se recomienda sacar al sol ya que esto ayuda a
disminuir la Ictericia que puede presentar el recién nacido, y ademés ayuda a producir V!tamma D,
indispensable para fijar el calcio a los huesos del bebe.

ICTERICIA NEONATAL: La lctericia en recién nacidos sucede cuando un bebé tiene un alto nivel

de bilirrubina en la sangre. La bilirrubina es una sustancia amarilla que el cuerpo produce
cuando reemplaza los glébulos rojos viejos. El higado ayuda a descomponer la sustancia de
’ manera que pueda eliminarse del cuerpo en las heces.
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Un nivel alto de bilirrubina provoca que la piel y la esclerdtica de los ojos del bebé luzcan
amarillas. Esto se llama ictericia.

La ictericia fisioldgica es una situacion muy frecuente (60% de recién nacidos) en el neonato a
término, y se caracteriza por ser mono sintomadtico, fugaz (22 a 72 dia), leve (bilirrubinemia
inferior a 12,9 mg/dL si recibe lactancia artificial o a 15 mg/dL si recibe lactancia materna), y
; de predominio indirecto.

Una ictericia serd patologica (6% de recién nacidos) cuando se inicie en las primeras 24 horas,
se acompaiie de otros sintomas, la bilirrubina aumente mds de 5 mg/dL diarios, sobrepase los
limites definidos para ictericia fisioldgica, la fraccion directa sea superior a 2 mg/dL o dure
mds de una semana en el Recién nacido a término (excepto si recibe lactancia materna, en
cuyo caso puede durar tres semanas 0 mds) o mds de dos semanas en el pretérmino.

CAUSAS: Es normal que un bebé tenga niveles de bilirrubina un poco alto después del
nacimiento; y Los bebés que han nacido demasiado temprano (prematuros) son mds
propensos a presentar ictericia que los bebés a término.

Cuando él producto estd creciendo en el vientre de la madre, la placenta elimina la bilirrubina

' del cuerpo del bebé. La placenta es el drgano que crece durante el embarazo para alimentar al
bebé. Después del nacimiento, el higado del bebé comienza a hacer este trabajo. Puede pasar
algun tiempo para que el higado del bebé sea capaz de hacer esto de manera eficiente.

La mayoria de los recién nacidos tienen algun color amarillento en la piel, o ictericia. Esto se
llama ictericia fisioldgica. Con frecuencia es mds notoria cuando el bebé tiene de 2 a 4 dias. La
mayoria de las veces, no causa problemas y desaparece al cabo de 2 semanas.

TRIGESIMO QUINTO.— No es un hecho, son apreciaciones del Apoderado Judicial.

TRIGESIMO SEXTO.— No nos consta y debera probarse pues se narran hechos que supuestamente
ocurrieron en el domicilio de la menor,

TRIGESIMO SEPTIMO.- No se admite este hecho, nos atenemos a lo que logre probarse en la
Historia Clinica, lo que se narra sobre una consulta particular a una enfermera son apreciaciones
subjetivas que no tienen soporte juridico.

TRIGESIMO OCTAVO.— No se admite este hecho por lo contestado en el punto Trigésimo Cuarto.

TRIGESIMO NOVENO.— No es un hecho, son apreciaciones del Apoderado Judicial, nos atenemos a

lo que logre probarse en la Historia Clinica.

CUADRAGESIMO.— No se admite este hecho y nos atenemos a lo que logre probarse en la Historia
Clinica, por lo tanto lo que si podemos confirmar es que el 24 de febrero a las 12.32pm, seglin anexos
de la demanda. la recién nacida ingresa a la urgencias de la Clinica General del Norte, por cuadro
clinico de 24 horas de evolucion, caracterizado por Tinte Ictérico en piel, acompaiiado de fiebre de 38°;
quejido persistente, paciente de cinco (5) dias de nacida, con resultado de Bilirrubina total a expensas
de la directa 45-21. GPT 67; GOT 54, hemograma con leucocitos en 13920, le ordenan traslado a
Unidad de cuidados neonatales, se le informa a Pediatria el caso, solicita Ecografia Abdominal total, y
reticulocitos, le explican a los padres el prondstico y comprenden, ordenan cultivos, a la 13:00 horas
segln notas de Enfermeria anexas al proceso, paciente con tapon venoso, le toman muestras para
hemocultivo.

CUADRAGESIMO PRIMERO .~ No se admite este hecho, son apreciaciones del Apoderado Judicial
y debemos atenernos a lo que logre probarse en la Historia Clinica, maxime cuando son eventos
atendidos por un tercero, lo que si podemos confirmar es que a las 14:00 horas segun notas de
Enfermeria anexas al proceso, la trasladan a sala de observacion.
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CUADRAGESIMO SEGUNDO.—- No se admite este hecho, son aPchiaciqngs del Apoderado Judicial
y debemos atenernos a lo que logre probarse en la Historia Clinica, maxime cuando son eventos
atendidos por un tercero, segin notas de Enfermeria anexas al proceso a las 17:00 horas, la paciente €5,
valorada por Pediatra quien deja ordenes a seguir, le colocm! l_lguldo.eqdovenosos solucion salina
normal, le inician antibioticoterapia con Amikacm? + Ampicilina d11u1da} .endovenosa lenta, LE
INSTALAN CAMARA DE FOTOTERAPIA, paciente en regulares condiciones ger?erales,‘ activa,
reactiva, en compaiiia de familiares, trasladar a Uci Neonatal, presenta edema generalizado, ictericia
generalizada, CONTINUA CON CAMARA DE FOTOTERAPIA CON PROTECCION

OCULAR.

CUADRAGESIMO TERCERO,— No se admite este hecho por lo contestado en el punto anterior.
A A e L

CUADRAGESIMO CUARTO.— No se admite este hecho, son apreciaciones del Apoderado Judicial

obarse en la Historia Clinica, maxime cuando son eventos
atendidos por un tercero, segin notas de Enfermeria anexas al proceso a las 17:00 horas, la p.a‘ciente. es
valorada por Pediatra quien deja ordenes a seguir, le colocan liquido endovenosos solucion salina
normal, le inician antibioticoterapia con Amikacina + Ampicilina diluida endovenosa lenta, LE

y debemos atenernos a lo que logre pr

" INSTALAN CAMARA DE FOTOTERAPIA, paciente en regulares condiciones generales, activa,

reactiva, en compafia de familiares, trasladar a Uci Neonatal, presenta edema generalizado, icterigia
generalizada, CONTINUA CON CAMARA DE FOTOTERAPIA CON PROTECCION

OCULAR.

CUADRAGESIMO QUINTO.— No es un hecho, son apreciaciones del apoderado judicial sobre
eventos atendidos por un tercero y que debera probar, por lo tanto, nos atenemos a lo que logre‘
demostrarse en la Historia Clinica. =

CUADRAGESIMO SEXTO.— No es un hecho, son apreciaciones del apoderado judicial sobre
eventos atendidos por un tercero y que debera probar, por lo tanto, nos atenemos a lo que logre
demostrarse en la Historia Clinica.

CUADRAGESIMO SEPTIMO.- No es un hecho, son apreciaciones del apoderado judicial sobre
eventos atendidos por un tercero y que debera probar, por lo tanto, nos atenemos a lo que logre

demostrarse en la Historia Clinica.

CUADRAGESIMO OCTAVO.~ No es un hecho, son apreciaciones del apoderado judicial sobre
eventos atendidos por un tercero y que debera probar, por lo tanto, nos atenemos a lo que logre
demostrarse en la Historia Clinica. segun notas de Enfermeria anexas al proceso a las 17:00 horas, la
paciente es valorada por Pediatra quien deja ordenes a seguir, le colocan liquido endovenosos solucion

- salina normal, le inician antibioticoterapia con Amikacina + Ampicilina diluida endovenosa lenta; LE

INSTALAN CAMARA DE FOTOTERAPIA, paciente en regulares condiciones generales, activa,
reactiva, en compania de familiares, Iruz:ludar a Uci Neonatal, presenta edema generalizado, ictericia
generalizada, CONTINUA CON CAMARA DE FOTOTERAPIA CON PROTECCION
OCULAR,.

CUADRAGESIMO NOVENO.- No se admite este hecho, toda vez que a las 17:00 horas, la paciente
es valorada por Pediatra quien deja 6rdenes a seguir, le colocan liquido endovenosos solucion salina
normal, le inician antibioticoterapia con Amikacina + Ampicilina diluida endovenosa lenta, LE
INSTALAN CAMARA DE FOTOTERAPIA, paciente en regulares condiciones generales, activa,
reactiva, en compaiiia de familiares, trasladar a Uci Neonatal, presenta edema generalizado, ictericia
generalizada, CONTINUA CON CAMARA DE FOTOTERAPIA CON PROTECCION OCULAR.

Q_UINCUAGE_SIMO.— No se admite este hecho por lo narrado en el punto anterior, son apreciaciones
del apoderado judicial sobre eventos atendidos por un tercero y que debera probar, por lo tanto, nos
atenemos a lo que logre demostrarse en la Historia Clinica.

EINCUAGESIM_O PRIMERO.- No se admite este hecho, son apreciaciones del apoderado judicial
sobre eventos atendidos por un tercero y que debera probar, por lo tanto, nos atenemos a lo que logre

de P . ; : )
mostrarse en la Historia Clinica. Asi las cosas, es importante aclarar que segun notas de enfermeria ¢

a : { 0 TR, o
:)ortadas en el .c)ip.edlente, se confirma que a la recién nacida si se le coloco proteccion ocular (gafas)
al momento de iniciarse el tratamiento con la cdmara de fototerapia.

=



B ar enfermeﬁa, a lns 22*00 horas iunresa con

r incompatibilidad de Grupo sanguineo, Recién Nacido Pretérmin
cion a todo lo anteriormente contestado evidenciamos un seguimiento pennmme por p‘me
( 'gnie:ws, a la paciente nunca se dejo de atender, COOMEVA EPS S.A. brindo de manera amplia +
jr suficiente los servicios de salud, no se encontraron registros de negaciones de servicios contenidos.
. dentro del Plan Obligatorio de Salud a su cargo, todo lo contrario, se realizaron todos los estudios
necesarios y tratamientos considerados pertinentes por los médicos tratantes.

*- QUINCUAGESIMO QUINTO.- No se admite este hecho, son narraciones del apoderado judicial las

g- ° cuales debe probar, de tal suerte nos atenemos a lo que se pueda comprobar en la Historia Clinica.

. QUINCUAGESIMO SEXTO.- No es un hecho, son apreciaciones del apoderado judicial sobre N

eventos atendidos por un tercero y que deberd probar, por lo tanto, nos atenemos a lo que logre

= demostrarse en la Historia Clinica. )
> - QUINCUAGESIMO SEPTIMO.- No es un hecho, son apreciaciones del apoderado judicial sobre
eventos atendidos por un tercero y que deberda probar, por lo tanto, nos atenemos a lo que logre )
demostrarse en la Historia Clinica.
QUINCUAGESIMO OCTAVO.- No se admite este hecho, las consideraciones infundadas que hace
¢l apoderado judicial con respecto al manejo del tratamiento de Fototerapia realizado a la recién nacido
no tienen ningin acerbo probatorio, por lo tanto, nos atenemos a lo que logre demostrarse en la -
Historia Clinica.
QUINCUAGESIMO NOVENO.— No es un hecho, son apreciaciones del apoderado judicial sobre
eventos atendidos por un tercero y que deberd probar, por lo tanto, nos atenemos a lo que logre
demostrarse en la Historia Clinica.
SEXAGESIMO. = No e¢s un hecho, son apreciaciones del apoderado judicial sobre eventos atendidos
por un tercero y que deberd probar, por lo tanto, nos atenemos a lo que logre demostrarse en la Historia
! Clinica.

i SEXAGESIMO PRIMERO, -No se admite este hecho, son narraciones del apoderado judicial sobre
' eventos atendidos por un tercero los cuales debe probar, de tal suerte nos atenemos a lo que se pueda  »
comprobar en la Historia Clinica.

SEXAGESIMO SEGUNDO, -No se admite este hecho, son narraciones del apoderado judicial sobre

o eventos atendidos por un tercero los cuales debe probar, de tal suerte nos atenemos a lo que se pueda
‘comprobar en la Historia Clinica.

mgggmo TERCERO, -No se admite este hecho, son narraciones del apoderado judicial sobre
. . eventos atendidos por un tercero los cuales debe probar, de tal suerte nos atenemos a lo que se p uoda
eomprobar en la Historia C]Imca
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do Judicial dentro del proceso, la liquidacion de pei
otras, donde ademds no tiene certeza de los valores
a en sumas de dinero los supuestos perjuicios materiales, extrapatrimoniales o morales sin
ngin e 0 fundamento factico, ademds encontramos que en la subsanacién de Demanda se
iza un Juramento estimatorio ilegal, pues esta basado en una liquidacién totalmente distinta a lo que
- se pretende en la Demanda, adicionandose en los dafios morales el calculo de unos parientes que no.
fueron relacionades en la Demanda, tales como Abuelo y Abuela, para rematar, en la tasacion de daos
materiales evidenciamos una orfandad probatoria, toda vez que estos se sustentan tinicamente sobre el -
decir de la parte Actora, lo cual de ninguna manera prueba el monto de lo reclamado, como daiio
. emergente, liquidaciones materiales futuras, lucro cesante, ademas nos encontramos con el hecho de
o e que la fallecida es una menor de edad en donde no se tiene probado que fuera economicamente
- productiva al momento de los hechos, maxime cuando al ser menor de edad se presume su dependencia
* economica de sus padres, asi las cosas al encontrarse que en el caso de marras no existe dafio ’
antijuridico alguno que deba ser reparado a la Actora y al no encontrarse prueba siquiera sumaria de los
hechos, como consecuencia consideramos que el despacho debe dar aplicacion a lo ordenado en ef .
inciso 6° del articulo 206 del CGP

*

OBJECION A PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, en los términos del inciso 6°, del
articulo 206 del CGP, ESTABLECE que el juramento estimatorio no aplica para los perjuicios
extrapatrimoniales o Morales, los cuales jurisprudencialmente se encuentran limitados, y es labor del
Juez, estimarlos én lo que se encuentre demostrado y probado en el proceso, so pena de sancién al
demandante. : :
“JURAMENTO ESTIMATORIO POR EXCESO EN LAS PRETENSIONES. Las
. sanciones previsias en el articulo 206 de la Ley 1564 de 2012 tienen finalidades legitimas, tales
como preservar la lealtad procesal de las partes y condenar la realizacion de demandas
“temerarias" y ‘fabulosas” en el sistema procesal” “‘colombiano, fundamentadas en la *
violacion de un bien juridico muy importante como es la eficaz y recta administracion de
Justicia que puede ser afectado a través. de la imitil, fraudulenta o desproporcionada puesta en
marcha de la Administracion de Justicia. Es asi como el inciso cuarto y el pardgrafo de este
articulo (206 de la Ley 1564 de 2012), establecen sanciones especificas por la estimacion
' incorrecta de las pretensiones: del diez por ciento (10%) de la diferencia si la cantidad
estimada excediere en el cincuenta por ciento (50%) de la que resulte probada, y del cinco por
ciento (5 %) si las pretensiones fueron desestimadas, encontrando la Corte que la sancion del
o - Inciso cuarto no es excesiva ni desproporcionada y resulta razonable, ya que el demandante si
obtiene un pago de sus pretensiones, debiendo descontar un diez por ciento de la diferencia
entre lo estimado y lo probado. Referencia: expediente D - 9324, Demanda de
. inconstitucionalidad contra el articulo 206 de la ley 1564 de 2012. M.P. JORGE IGNACIO
o U PRETELT CHALJUB. Quince (15) de mayo de dos mil trece (2013). Corte Constitucional.”

Objetamos las pretensiones, en virtud que no existe en la solicitud o demanda, ningiin medio de prueba
siquiera sumaria, del que se pueda inferir la cuantia de los perjuicios presuntamente causados, ni de la
actividad que ejercia la menor MARIANA VILLA BILBAO, y solicitamos estricta aplicacion al ingiso
Final del articulo 206 del CGP, en el evento que se demuestre la sobrevalorada cuantia de los dafios

: solicitados. 3

. Sea primero sefialar q

las pretensiones no cumplen con los requisitos establecidos en el Numeral 4
del 0 82 del CGP, es decir lo que se pretende expresado con claridad y precisién, no obstante |




- » SOBRE LAS DECLARACIONES Y CONDENAS T

condenas, por considerarlas infundadas por no existir nexo.
causal ni dafo antijuridico ya que como s¢ demostrard a lo largo del proceso, mi poderdante cumplio

o .. Me opongo a todas las declaraciones, ¥

cabalmente con su rol de EPS garantizando una red de prestacion de salud, que incluia el conyvenio con

_ . instituciones especializadas, entidades debidamente habilitadas por la autoridad competente y con la

: contratacion de médicos especialistas idoneos con Jarga trayectoria en su carrera profesional, La EPS

ofreci6 una red prestadora idonea y habilitada para que le suministrara un tratamiento requerido dentro
_c!e las posibilidades cientificas para un paciente de las condiciones descritas.

_ CON RESPECTO A LA ESTIMACION DEL DANO EMERGENTE ACTUALES Y FUTURO,-
5. LUCRO CESANTE. ME OPONGO A ESTA CONDENA: No existe obligacion de COOMEVA
: EPS de resarcir los perjuicios por dafio emergente y lucro cesante. De la forma en que plantea el

apoderado estos perjuicios y los tasa, denota un desconocimiento claro del concepto de ambos, los

' cuales se clasifican dentro de los perjuicios MATERIALES regulados por el articulo 1614 del Codigo

(;ivil Colombiano asi:

Articulo 1614: Entiéndese por daiio emergente el perjuicio o la pérdida que proviene df.; no
perfectamente, o de haberse -

haberse cumplido la obligacion o de haberse cumplido in
retardado su cumplimiento: v por lucro cesante, la ganancia o provecho que deja de

reportarse a consecuencida de no haberse cumplido la obligacion, o cumplido imperfectamente,

o retardado su cumplimiento. .

Es decir, que cuando hablamos de daiio emergente es todo aquello que este demostrado que la
.* Demandante ha tenido que sufragar por presunta responsabilidad de COOMEVA EPS, este tipo de -

perjuicios deben ser probados, y en el plenario no existe una sola prueba de ellos, es decir gastos que
L3 . = . . " .
haya tenido que asumir, debidamente discriminados.

¢

Con respecto al lucro cesante, hace referencia entonces ha aquello que ha dejado de percibir por el
dafio que presuntamente s€ le causd, caso que es claro no ocurre, pues como vimos la menor
MARIANA VILLA BILBAO no se encuentra probado que fuera economicamente productiva al
+ momento de los hechos, maxime cuando al ser menor de edad se presume su dependencia econdmica .
de sus padres, adémas csta se encontraba afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud en
(0 calidad de beneficiaria de su padre, es decir se reitera el hecho de que dependia economicamente del -
sefior JHON JAIRO VILLA PERTUZ y no tiene ingresos probados como dependiente con vinculo

laboral, o cotizante independientes.
En conclusién, NO ACEPT AMOS ninguno de los valores descritos en la Demanda y los que se

* establecieron de manera ilegal en el Juramento Estimatorio, pues dichos perjuicios materiales DEBEN -
ser probados y su fundamento legal se encuentra en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso que |

indica: 2
: ARTICULO 167, CARGA DE LA PRUEBA. Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho
- de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen.(...) Wig
R RE A LA ESTIMACION DE DANOS MORALES Y DE LA VIDA DE
: ONGO A ESTA CONDENA ‘ "




- otro lado, lama poderosamente la atencion como el apod

os morales y Ia vida de relacién de manera EX.

0 cuenta como antecedente una Sentencia de la Honora ; e
fecha 30 de septiembre de 2016, al respecto indica sobre los danos morales. £

' Dentro de esta clase de darios se encuentra el perjuicio moral, respecto del cual esta Corte tiene dicho
|~ | ‘que hace parte de la esfera intima o fuero psicologico del sujeto damnificado, toda vez que solo quien
- padece el dolor interior conoce la intensidad de su sufrimiento, por lo que éste no puede ser
. . comunicado en su verdadera dimension a nadie mds. De ahi que el perjuicio moral no es susceptible 3
de demostracion a través de pruebas cientificas, técnicas o directas, porque su esencia originaria y |
puramente espiritual impide su constatacion mediante el saber instrumental. Por cuanto el dolor
experimentado y los afectos perdidos son irremplazables y no tienen precio que permita su
resarcimiento, queda al prudente criterio del juez dar, al menos, una medida de compensacion o -
; satisfaccion, normalmente estimable en dinero, de acuerdo a criterios de razonabilidad juridica y de
S - donformidad con las circunstancias reales en que tuvo lugar el resultado lamentable que dio origen al
. sufrimiento. Lo anterior, desde luego, «no significa de suyo que esa clase de reparacion sea ilimitada,
£ bastandole por la tanto a los demandantes, en un caso dado, reclamarla para dejarle el resto a la
imaginacion, al sentimiento o al calculo generoso de los juecesy. (CSJ, SC del 15 de abril de 1997) La
razonabilidad de los funcionarios judiciales, por tanto, impide que la estimacién del dafio moral se
convierta en una arbitrariedad, Esta razonabilidad surge de la valoracion de referentes objetivos para
su cuantificacion, tales como las caracteristicas del dano y su gravedad e intensidad en la persona que
1o padece; de ahi que el arbitrium iudicis no puede entenderse como mera liberalidad del juzgador.”
»
Sabemos que los perjuicios morales tienen su orbita en la psiquis y los sentimientos de las personas, y
como esto no se puede evidenciar claramente ni tasar con una formula especial su valor en dinero al *
estar dentro del aspecto subjetivo de las personas, si deben tasarse de una manera simbdlica y teniendo
. en cuenta que su naturaleza no es retributiva sino un resarcimiento simbolico, luego su tasacion debe
ser racional, no vemos justificado una tasacion de perjuicios

‘- DANO A LA VIDA DE RELACION. Adicional al argumento ya resefiado expresamente sobre este N
tipo de dafio independiente al dafio moral, teniendo en cuenta que este primero se relaciona con el
interior de la persona y su psiquis y la segunda al comportamiento externo frente al entorno que lo
rodea debemos decir que no existe en la demanda probada de manera concreta la repercusion del daio
frente a los circulos sociales de la actora; y no pueden pretender las partes que el juez conjeture a
suponga sobre las repercusiones concretas de una situacion perjudicial pues la parte debe identificar su
existencia real, determinada y concreta.

Consideramos qué ambos perjuicios, sin discriminarse estdn tasados de manera excesiva por fuera de
los parametros establecidos por la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA.

+ » FRENTE A LAS PRETENSIONES

* NO ACEPTAMOS ninguno de los valores descritos en la Demanda y los que se establecieron de -
manera ilegal en el Juramento Estimatorio. Debemos dejar claro que no existe bajo ningun punto de
vista responsabilidad civil e que genere la indemnizacion de perjuicios a los demandantes,. Destacar
también que el apoderado de la parte demandante no indica claramente en su pretension cual seria la
_.4. _ causa adecuada del daiio, indicando fallas relatadas en los hechos de la demanda de manera general,
. pretendiendo se aplique la teoria de la equivalencia de las condiciones la cual no se aplica en la

~ legislacion y jurisprudencia Colombiana.




TE A LA PRETENSION 3.-Me opongo a que se CONDENE a mi representada. Lo anterior,

‘eniendo en cuenta que en el presente proceso se pudo evidenciar la ausencia de los clementos

probatorios, que permitan endilgar de forma contundente una res_p.t;ms_ab:-h_dad' civil de mi mandante. Lo

. anterior, teniendo en cuenta que no hubo negligencia, ni descuido, ni mala practica médica de los
o - profesionales de la salud que atendieron a la menor MARIANA VILLA BILBAO, tal como se contesto
§  en los hechos de la demanda. Adicionalmente porque frente a COOMEVA EPS S.A no hubo

E ~ incumplimiento contractual de las obligaciones a su cargo para con la BENEFICIARIA pues siempre =

garantizo la prestacion del servicio cuando el paciente asi lo requirio. y ‘

=
B
“
o

No existe obligacion de COOMEVA EPS de resarcir los perjuicios por daflo emergente y lucro
e cesante, De la forma en que plantea el apoderado estos perjuicios y los tasa, denota un
desconocimiento claro del concepto de ambos, los cuales se clasifican dentro de los perjuicios _

o . MATERIALES regulados por el articulo 1614 del Codigo Civil Colombiano asi:

Articulo 1614: Entiéndese por daiio emergente el perjuicio o la pérdida que proviene de. no
haberse cumplido la obligacion o de haberse cumplido imperfectamente, o de haberse
retardado su cumplimiento; y por lucro cesante. la ganancia o provecho que deja de -
reportarse a consecuenciade no haberse cumplido la obligacion, o cumplido imperfectamente,

o retardado su cumplimiento.

. Es decir, que cuando hablamos de daiio emergentc cs todo aquello que este demostrado que la

Demandante ha tenido que sufragar por presunta responsabilidad de COOMEVA EPS, este tipo de

" perjuicios deben ser probados. y en el plenario no existe una sola prueba de ellos, es decir gastos que
haya tenido que asumir, debidamente discriminados.
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Con respecto al lucro cesante, hace referencia entonces ha aquello que ha dejado de percibir por el
dafio que presuntamente se le causd, caso que es claro no ocurre, pues como vimos la menor
MARIANA VILLA BILBAO no se encuentra probado que fuera economicamente productiva al
momento de los hechos, maxime cuando al ser menor de edad se presume su dependencia econdmica
de sus padres, ademds esta se encontraba afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud en’
N calidad de beneficiaria de su padre, es decir se reitera el hecho de que dependia econémicamente del

re sefior JHON JAIRO VILLA PERTUZ y no tiene ingresos probados como dependiente con vinculo
laboral, o cotizante independientes.

En comilusibn, NO ACEPTAMOS ninguno de los valores descritos en la Demanda y los que se

establecieron de manera ilegal en el Juramento Estimatorio, pues dichos perjuicios materiales DEBEN

;sg:;_‘p_robados y su fundamento legal se encuentra en el articulo 167 del Codigo General del Proceso que

indica:

; ARTICULO 167. CARGA DE LA PRUEBA, Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho
de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen.(...)

L]
r

. NO ACEPTAMOS ninguno de los valores descritos en la Demanda y los que ieron de-
| J 3 mmm ilegal en el Juramento Estimatorio. COOMEVA EPS, tal como }t”ue prgbad?mm
: en la culpa para indemnizar este tipo de perjuicios debe ser probada, no sin antes aclarar
catalogados como perjuicios INMATERIALES, que han sido desarrollados por la

1 de la Corte Suprema de Justicia como fuente formal del Derecho.

‘!&'j'

son




.p"mbada de manera concreta la reﬁercusién del dafio frenle.a' los
ora; ¥ no pueden pretender las partes que el juez conjeture o suponga sobre
de una situacion perjudicial pues la parte debe identificar su existencia real,

juicios, sin discriminarse estan tasados de manera excesiva por fuera de

TENSION 5.-Me opongo a esta pretension y en su lugar solicitamos se condene
en Derecho a la parte demandante

N

CAPITULO VIIL.
EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE A LA DEMANDA J o

CIA DE  RESPONSABILIDAD CIVIL Y DE OBLIGACION
ATORIA A CARGO DE COOMEVA EPS S.A.

on se fundamenta en que COOMEVA EPS S.A., cumplio cabalmente con sus
itractuales para con la menor MARIANA VILLA BILBAO, en razon a que puso a
, la autorizacion de los servicios médicos que requirio en procura de la recuperacion

ie su salud, pues se encuentra plenamente acreditado la autorizacion de los servicios
encia y hospitalizacion, medicamentos, ayudas diagnésticas y procedimientos

cia y formacion ante las mismas circunstancias externas. Este elemento del_ieri
los demandantes. -

a categorfa de cierto e indemnizable.

a del Co'nsjejo de Estado ha sostenido que:

. AA!_‘ lfaa



“" que la culpa 'S“ﬂ‘mm ﬁ’eﬁe.m prot ‘

bie _.-ssoclnl, debe garantizar la gesnén de la atencrén médica y la prestac:én d; Iﬁs semdi__ lud
- mclmdos ‘en un plan obligatorio de salud a sus afiliados, a través de las instituciones prestadoras de
" salud, de conformidad con lo estipulado en el articulo 159 que se transcribe a continuacién:

“(...) ARTICULO 159. GARANTIAS DE LOS AFILIADOS. Se garantiza a los afiliados al
ow - Sistema General de Seguridad Social en Salud la debida organizacion y prestacion del servicio
publico de salud, en los siguientes términos: :

Fies 1. La atencién de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo 162 por parte dela

; Entidad Promotora de Salud respectiva a traves de las Instituciones Prestadoras de servicios
adscritas. .

2. La atencion de urgencias en todo el territorio nacional.

3. ()" (Negrilla y subrayado ajeno al texto). :
Ahora bien, en el articulo 178 de la ley ya citada, establece como funciones de las Entidades

romotoras de salud, las siguientes: i

“(...) ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Las + .
Entidades Promororas de Salud tendran las siguientes funciones:

1. ()

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

requisitos de Ley.

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

i)
6. Establecer procedimientos para controlar la_atencidn_integral, eficiente, oportuna }E de

. fi n los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
(...)" (Negrilla y subrayado ajeno al texto)

1
Asi las cosas, emerge con claridad que la parte actora no logra erigir los supuestos necesarios para  *
predicar la existencia de la Responsabilidad Civil aludida, es necesario recalcar que tampoco consigue
" concretar la existencia de un vinculo, con las caracteristicas necesarias, que ate el actuar del ente .
oconvocante con los supuestos perjuicios alegados por la parte actora.

to, es necesario concluir que no se logra demostrar la existencia del vinculo caracteristico-que
: ' icar la existencia de la Responsabilidad Civil porque en el caso bajo estudio, la
arte te actora no logra demostrar, cémo el actuar del demandado fue una causa determinante y eficiente.
' (o del perjuicio que exige se le repare.




L)

 estas calidades se ha referido la Corte Suprema de Justicia, que dijo en el 2002 que:

“(...) El fundamento de la exigencia del nexo causal entre Iacopduc;ayefdaﬁom solo lo da el
sentido comun, que requiere que la atribucion de consecuencias legales se predique de quien ha
sido el autor del dafio, sino que el articulo 1616 del Cédigo Civil, cuando en punto de los
perjuicios previsibles e imprevisibles al tiempo del acto o contrato, sefiala que si no se puede
imputar dolo al deudor, éste responde de los primeros unicamente cuando son consecuencia
inmediata y directa de no haberse cumplido la obligacion o de haberse demorado su

' cumplimiento (...)"™ |

NO ACEPTAMOS ninguno de los valores descritos en la Demanda y los que se establecieron d;
manera ilegal en el Juramento Estimatorio. COOMEVA EPS, tal como fue probado no fue negligente
en su actuar, y la culpa para indemnizar este tipo de perjuicios debe ser probada, no sin antes aclarar

que estos son catalogados como perjuicios INMATERIALES, que han sido desarrollados por la
Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia como fuente formal del Derecho.

Por otro lado, llama poderosamente la atencién como el apoderado de la parte demandante tasa los
perjuicios morales y la vida de relacién de manera EXAGERADA, razon por la cual debemos tener en

cuenta como antecedente una Sentencia de la Honorable Corte Suprema de Justicia sc 13925-2016 de -

fecha 30 de septiembre de 2016, al respecto indica sobre los dafios morales.

Sabemos que los perjuicios morales tienen su 6rbita en la psiquis y los sentimientos de las personas, y
como esto no se puede evidenciar claramente ni tasar con una formula especial su valor en dinero al

estar dentro del aspecto subjetivo de las personas, si deben tasarse de una manera simbélica y teniendo

" 2. AUSENCIA DE PERJUICIOS MATERIALES.

en cuenta que su naturaleza no es retributiva sino un resarcimiento simbélico, luego su tasacion debe
ser racional, no vemos justificado una tasacion de perjuicios

Dafio a la vida de relacion. adicional al argumento ya resefiado expresamente sobre este tipo de dafio
independiente. al dafio moral, teniendo en cuenta que este primero se relaciona con el interior de la
persona y su psiquis y la segunda al comportamiento externo frente al entorno que lo rodea debemos
decir que no existe en la demanda probada de manera concreta la repercusion del dafio frente a los
circulos sociales de la actora; y no pueden pretender las partes que el juez conjeture o suponga sobre

las repercusiones concretas de una situacion perjudicial pues la parte debe identificar su existencia real,
determinada y concreta.

Gonsideramos que ambos perjuicios, sin discriminarse estan tasados de manera excesiva por fuera de
los parametros establecidos por la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA.

Asi las cosas, es necesario concluir que la inexistencia del vinculo requerido para que surja una
declaratoria de Responsabilidad Civil, genera la absolucién de mi representada.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

Fundamento esta excepeion en el hecho que no existe obligacion de COOMEVA EPS de resarcir los
perjuicios por dafio emergente y lucro cesante. De la forma en que plantea el apoderado estos
perjuicios y los tasa, denota un desconocimiento claro del concepto de ambos, los cuales se clasifican

X
R . 1
5

B

+ dentro de los perjuicios MATERIALES regulados por el articulo 1614 del Cédigo Civil Colombiano
Articulo 1614 Emténdasa por dafio emergente ¢l perjuicio o la pérdida que proviene de no e,
» la obligacion o de haberse cumplido imperfectamente, o de haberse retarda |

H =
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cuando hablamos de dafio emergente es todo aquello que este
 tenido que sufragar por presunta responsabilidad de COOME
uicios deben ser probados, y en el plenario no existe una sola prueba de

a tenido que asumir, debidamente discriminados.

Con respecto al lucro cesante hace referencia entonces ha aquello que ha dejado de percibir por el dafo
(que presuntamente se le causo, caso que es claro no ocurre, pues como vimos la menor MA
VILLA BILBAO se encontraba afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud en calidad de
beneficiaria de su padre, es decir que dependia econdmicamente de €1, y no tenia ingresos probados

como dependiente con vineulo laboral, o cotizante independiente. . .

En conclusion los perjuicios materiales DEBEN ser probados y su fundamento legal se encuentra en el

articulo 167 del Cédigo General del Proceso que indica:

ARTICULO 167. CARGA DE LA PRUEBA. Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de
las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen.(...)

liespetuosmneme solicito declarar probada esta excepcion. <

3. INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE EL PERJUICIO ALEGADO POR LA
PARTE ACTORA Y EL COMPORTAMIENTO CONTRACTUAL DE COOMEVA EPS
S.A

Se fundamenta esta excepeion, toda vez que la parte actora no logra demostrar la existencia del vineulo
caracteristico que se requiere para predicar la existencia de la Responsabilidad Civil porque en el caso
que aca se debate.

El “nexo causal” que se entiende como la relacion necesaria y eficiente entre la conducta imputada y

probada o presumida, segin el caso, con el daiio demostrado o presumido,

La jurisprudencia y la doctrina indican que para poder atribuir un resultado a una persona como

producto de su accion o de su omision, es indispensable definir si aquel aparece ligado a ésta por una -
relacion de causa a efecto, no simplemente desde el punto de vista féctico sino del juridico. Sobre el

nexo de causalidad se han expuesto dos teorias: la equivalencia de las condiciones que sefiala que

todas las causas que contribuyen en la produccion de un daio se consideran juridicamente causantes

del mismo, teoria que fue desplazada por la de causalidad adecuada, en la cual el dafio se tiene causado

por el hecho o fenomeno que normalmente ha debido producirlo. Dicho de otro modo la primera teoria

refiere a que todas las situaciones que anteceden a un resultado tienen la misma incidencia en su

produccion y, en consecuencia, todas son juridicamente relevantes, pues “partiendo de un concepto de - E
causalidad natural, todas las condiciones del resultado tienen idéntica y equivalente calidad causal™. Y
sobre la teoria de la causalidad adecuada la accion o la omision que causa un resultado es aquella
que normalmente lo produce. De estas teorias en materia de responsabilidad extracontractual se aplica «
la de causalidad adecuada, porque surge como un correctivo de la teoria de la equivalencia de las
condiciones, para evitar la extension de la cadena causal hasta el infinito.

Entendiendo que existen dos formas de manifestacion, la causalidad juridica se produce cuando un -
hecho es imputable juridicamente al demandado y la causalidad fisica cuando un hecho se debe al
actuar fisico real de una persona, en el caso del acto médico la causalidad predominante es de tipo
Juridico expresandose en el hecho de haber omitido una conducta, teniendo que en el presente caso no

se cumplen las ?ara_cle_rlsticas de ninguno de los dos tipos de nexo causal, ni mucho menos es i
procedente atribuir esta causalidad a la Entidad Promotora de Salud. l i
! La doctrina tradicional al respecto, exige no solo la prueba de la culpa médica sino que, al mismo .- =
h ;mﬂdﬂﬂl’ﬂdﬁmuﬂm que esa culpa fue la causante del daio en el paciente. ! o

P
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qﬁc:encia, y tendrin
la libre concurrenc,

cualquiera de los anter
Juego de la libre competencia
interrumpir. la prestacion de lo;

Para que wna entidad [
deberd cumplir con los
Salud<1>. (...)"

Respetuosamente ruego declarar probad

4. EXCEPCION DE MERIT!
ANTIJURIDICO:

LLos detalles presentados en este

lugar a dudas que COOMEVA EPS, NO A

JHON JAIRO VILLA PERTUZ

Siendo la ciencia médi
acurrir en muchos ca
ofrecen diagnosticos ¢
generalmente impr
organismo, estad;




51'& este

médicos el de

= j De acuerdo con el criterio cientifico, los médicos que atendieron a la paciente 1o hicieron dentro de los 3
e pardmetr cientificos indicados, ¢l manejo corresponde a lo que indica la ciencia médica para el caso
w ® ggpu_:i’ﬁ_uo,_ siendo idoneos en su campo, luego los hechos sobrevinientes no se pueden enmarcar dentro .
de la terminologia juridica de dafio. Analizados los medios utilizados, se encuentra que estos
~ estuvieron debidamente empleados, lo que significan es que no hay evidencia que permita considerar
que el Equipo Médico, obrara de forma imperita, negligente 0 imprudente, o violando mglasde r
cuidado, por el contrario en la historia clinica existen suficientes elementos para concluir que su - A
conducta fue adecuada y diligente, acorde a la expectativa de comportamiento para el momento de

proceder. Respetuosamente solicito declarar probada esta excepeion.

6. LAS OBLIGACIONES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD SE REPUTAN DE R
MEDIO Y NO DE RESULTADO.

ntes, por cuanto la medicina es una actividad

! Esta excepcion se propone, sin perjuicio de las precede
que entraiia obligaciones de medio y no de resultado, y en esa medida, no se puede garantizar la

. obtencion de un resultado especifico, sino tinicamente demostrarse que se actud de manera oportuna,
diligente y perita en la atencion médica brindada al paciente.

El médico no puede prometer, asegurar garantizar la cura del enfermo la recuperacion de su saludo -
un resultado deseado por el paciente. Por lo tanto, lo tnico que puede ofrecer es que pondra todo e -
empefio, diligencia, pericia, conocimiento, prudencia y cuidado para una correcta ejecucion del

P tratamiento.

Siendo la ciencia médica, una ciencia inexacta por la naturaleza del organismo humano, al ser ciencia
valorativa, puede ocurrir €n muchos casos que ante un mismo paciente con determinados sintomas

varios médicos ofrecen diagnosticos distintos, inexacta por la normal inferencia en la curacion, de
circunstancias generalmente imprevisibles como resistencia del enfermo. respuesta del organismo,

estado de la enfermedad, Etc.
El citado criterio, fue reconocido desde hace mucho tiempo por la Corte Suprema de Justicia,
cuando senialo:
[ ]
“(...) La obligacion profesional del médico no es, por regla general, de resultado sino de medio, 0
sea que el facultativo estd obligado a desplegar en pro de su cliente los conocimientos de su
 ciencia y pericia, y los dictados de su prudencia, sin que pueda ser responszﬁ!e del funesio
desenlace de la enfermedad que padece su cliente 0 de la no curacion de éste {...)

3 En efecto, la ciencia médica tiene Sus limitaciones y en el tratamiento clinico 0 quirargico de cualquier
: paciente existe siempre un alea que escapa al calculo mas implacable 0 a las previsiones mas prudmm_

v 'y consecuentemente, obliga a restringir el campo de la re§pons_gblhdad. El medico nunca puede
prometer la conservacitn de Ja vida del paciente ni la eliminacion de la dglenc_x_a; solo se compromete d

W actuar poniendo al servicio del paciente todos sus conocimientos cientificos, con la diligencia, :
prudes ia que exige los protocolos médicos y la lex artis. R

ncia, oportunidad y peric
des y aunque los

na ciencia exacta en ninguna de sus especialidades y a
1y escala de dificultades técnicas. 103 resultados de ¢stos pe
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ningin profesional de la salud por
a ervencion o a un procedimiento un resulta
o tratamiento se pueden presentar situaciones inherentes a las caraci
el paciente y que pese a haber implementado en su oportunidad el p
: onocido y aceptado y basado en evidencias, no significa que eventualmente se presenten
circunstancias._de. caso fortuito, por caracteristicas propias del paciente, que constituyen un hecho
‘muchas veces imprevisible, y que aun siendo previsible resulta inevitable. _

una operacion matematica y por ende, es posible que
. _ | empleo de los recursos téenicos a su alcance, no se
i - logre establecer la causa del mal o sus alcances, o restablecer la salud del paciente, bien porque se trata -
de un caso cientificamente dudoso o poco documentado, porque los sintomas no son especificos de una
d determinada patologia o, por el contrario, son indicativos de varias afecciones. =

El ejercicio de la medicina no puede asimilarse a
pese a todos los esfuerzos del personal médico y a

Luego como las obligaciones de los demandados son de aquellas clasificadas como de medio y no de
ructurd la responsabilidad aducida en el libelo

resultado, la conclusion es que definitivamente no se est

de la demanda, toda vez que para ello seria necesario que en la ejecucion de las obligaciones a su cargo

<e hubiera obrado con culpa y en este caso los profesionales de la salud cumplieron cabalmente con sus

obligaciones, de manera oportuna diligente, perita y ajustada a los protocolos. )
S -

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepeion. Y

.

7. LA ATENCION MEDICA BRINDADA SE CUMPLIO CONFORME A LA LEX

ARTIS Y LA DISCRECIONALIDAD CI ENTIFICA.

De los documentos anexos al traslado de la demanda y los que se aportan a este escrito, se corrobora
que la atencion se brindé conforme a su pertinencia y la revision clinica que se realizo, la EPS no
indica las acciones a tomar por el profesional, son libres, autonomas, espontaneas, y no s¢ definen por
protocolos de la EPS, sino por racionalidad médica o diterenicia de lo que sucede en otros campos, €n el
ambito médico de conexion causal entre una accion y un determinado resultado debe ser establecido

con arreglo a criterios cientificos.

1]

observar el médico enfrenta no solo la enfermedad, sino todo un conjunto de
u entorno social, familiar y econémico y de tipo particular o intrinseco
ente (caracteristicas propias de cada cuerpo humano). asi
los tratamientos médicos. :

Como se puede
circunstancias del paciente, de s
también llamado idiosincratico de cada paci
como el alea terapéutica siempre presente en

Por ello los protocolos de manejo médico en principio solo constituyen gufas para acreditar la”
diligencia implementada en su actuacion pero no suficiente. Es de destacar que una patologia puede

tener diferentes normas de atencion en su manejo, segin la escuela reconocida.

artis, se trata de determinar si la accion ejecutada se ajusta a lo que “debe
ca un criterio mas O menos undnime, una costumbre reconocida o
Los procedimientos, asi concebido son
tienen vigentes como verdades que
Ite mejor en muchos aspectos y que il

Dentro del marco de la lex

_ hacerse”, lo cual signifi
cientificamente aprobada por ¢l conglomerado médico.

. aceptados por la literatura, donde encuentra su soporte y se man
., desafian el tiempo, entre tanto que aparece otra alternativa que resu

: por tanto se hace necesario adoptar.

- En este sentido nos identificamos plenamente con los conceptos expuestos por Celia Weingarten al 3
: indicar que Gmicamente es la ciencia médica la que puede verificar si un hecho puede producir regulary.

fiormalmente y conforme el curso cientifico causal, un determinado resultado.

o humano, ello conlleva que ante el acaccimiento deundafoala

fisica, pueda ser consecuencia de diversos factores del ser humano en permanente cambio ¥ "
medida este se haya expuesto a riesgos de diversa indole, dado el margen connatural de ‘
sibilidad que todo tratamiento representa (alea terapéutica), o por ser consecuencia del normal
‘alli que no todo resultado insatisfactorio sea atribuible al accionar médico. Pues
ircuns condicionantes que exceden el conocimiento cientifico. Como son i&
terapéutico,

¥ Debido a la complejidad del organism
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El Articulo 177 de la Ley 100 de 1993 define las Entidades Promotoras de Salud como:

" ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades responsables
" de la afiliacion, y el registro de los afiliados v del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del

Fondo de Solidaridad v Garantia. Su funcion bdsica serd organizar arantizar, _direc
indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los dfiliados y girar, dentro de los |
términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre los ingresos por colizaciones de sus dafiliados
v el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad y
Garantia, de que trata el titulo 111 de la presente Ley.

En este orden de ideas COOMEVA EPS es una entidad que por delegacion del estado garantiza el
. acceso a los servicios de salud de sus afiliados, dentro de los limites y las coberturas del Plan de
Beneficios, mas en este caso no presta el servicio, no presto directamente el servicio, sino de coordinar
la prestacion de servicios de los mismos, razén por la cual COOMEVA EPS suscribié contratos de
prestacion de servicios bajo la modalidad de evento con la CLINICA GENERAL DEL NORTE
contrato que aportamos al proceso y que dentro de su clausulado se resalta la responsabilidad propia

. que asume cada IPS por la calidad y la idoneidad del servicios que preste a través de su personal

médico y paramédico.

De todas maneras, debemos también reiterar que la prestacion de servicios de salud a la menor
MARIANA VILLA BILBAO fue pertinente, oportuna ¢ ininterrumpida y se le garantizo todos los
servicios de salud que requeria y que fueron ordenados por sus médicos tratantes en LA CLINICA
GENERAL DEL NORTE. Las clinicas, como los especialistas como actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, tienen a su vez responsabilidades propias y se vinculan a las EPS por

. contratos de naturaleza civil, siendo responsables dentro del ambito de su competencia, esto es la

atencion de los pacientes a su cargo. Son diversas las situaciones que prueban la falta de solidaridad de
las ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD, en las actuaciones de las INSTITUCIONES

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD y médicos especialistas sin embargo las podemos '

enunciar de la siguiente manera:

1. No se puede endilgar responsabilidad a COOMEVA EPS incumplimiento en su deber legal de

organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud POS, en virtud que cubrié con

toda la infraestructura tecnologica y cientifica determinada en la Ley 100 de 1993 y sus
normas complementarias para la atencion de su afiliada, es decir garantizo los servicios dentro

de su red adscrita, emitiendo las ordenes correspondientes de acuerdo a las coberturas del POS.

2. Entre las Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

3 naturales o juridicas, médicos especialistas y en general todo los profesionales de la salud debe
existir una autonomia e independencia profesional y técnica que debe ser ejercida por los
primeros; estableciéndose entre ellos un principio de confianza entre ambas partes, que le
permite a'la EPS, como el principio lo indica, confiar en que los profesionales e instituciones
actuaran diligentemente en el ejercicio de sus funciones; por lo que mientras dicho principio no

se rompa, aquella debe respetar su autonomia. X

3

Esta funcién otorgada por la ley se ejerce bajo la supervision del Estado, y siempre dentro del marco

legal que regula la Constitucién y la Ley, por lo que no puede por expreso mandato sustraerse del

* obedecimiento a la normatividad juridica que regula del sistema; y en cuanto al caso que ahora nos

ocupa, es evidente que en desarrollo de la responsabilidad de garantizar el acceso a los servicios de.
snfudde nuestros afiliados, COOMEVA EPS firmo contrato de prestacién de servic ‘bajo
modalidad de evento con las IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE, donde a la tots
depende entifica técnica administrativa y de responsabilidad por los actos médicos; de
clausulado de los contratos se pactd lo siguiente: : ="




es arios de COOMEV: 1 que .
derive por id d e idoneidad de los servicios en salud que preste asi como
i 1 ‘respons. "bﬂfdad ivil que pueda derivarse de la falta de oportunidad en la remision 5
e afiliados, los actos u omisiones, tanto del personal médico y paramédico a los cu

encomiende la prestacion de los servicios de salud, como de su personal administrativo. (. i

n .
L " En este orden de ideas, podemos concluir que el CONTRATISTA asume de forma exclusiva la
: _respgnsahllid'ad que se derive por la calidad e idoneidad de los servicios de salud que p'r‘esie a-
nuestros afiliados, asi como la responsabilidad civil que pueda derivarse de los actos y omisiones,
iende la prestacion de los servicios de

tanto del personal médico como del paramédico que encom
| administrativo y del que subcontrate y por altimo el .

salud a nuestros afiliados, como del persona
mismo contrato enfatiza y reitera la naturaleza civil del acuerdo de voluntades en cuestion. De
te acapite, es obligatorio concluir la ausencia de

conformidad con lo expuesto hasta ahora en es
abeza de COOMEVA EPS S.A, situacion que de antemano torna

. responsabilidad solidaria en ¢
: improcedente cualquier pretension de parte de |a demandante a COOMEVA EPS. Con fundamento en
s o expuesto, ruego declarar probada esta excepcion.

9. CASO FORTUITO
ores y sin que ello implique aceptacié:i de -
cia médica al no ser exacta,

Esta excepcion se propone sin perjuicio de las anteri
dico se trata, y que en todo

responsabilidad alguna por parte de mi procurada, toda vez que la cien
. comporta ciertos riesgos que son inherentes a su prictica si del acto mé
caso. obedecen a las condiciones fisicas de cada uno de los pacientes.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepeion.

10. GENERICA Y OTRAS.
ulte probada en el curso del proceso, siempre que

excepcion que res
onsabilidad, incluida la de prescripcion.

solicito declarar cualquier otra
i procurada de resp

exima parcial o totalmente a m

. 11. INNOMINADA

Fundamento esta excepeion en cualquier
* con capacidad para absolver a mi represen
que se le endilga y en general de las condenas ¥

hecho o derecho que resultare probado dentro del proceso,
tada de los cargos que se le imputan, de la responsabilidad
demas pretensiones del demandante.

[}

. CAPITULO VIIL
- FUNDAMENTOS DE DERECHO
7. Ley 1437 de 2011

de derecho la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 200
Codigo Civil articulos

LY '
Invoco como fundamento : :
Contencioso Administrativo.
1995 de 1999. Ley 23 de

-~ Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo |
F 64, 1494, 1603, 1618, Codigo General del Proceso 1564 de 2012, Resolucion
' cordantes y complementarias.

r '_ 1981 y su Decreto Reglam.e_n_tario 3380 de 1981y demas normas con

| CAPITULO IV







TA CECILA OROZCO ESLAIT, mayor de edad, identificada con Ia
fa nimero No.22.786.825, obrando en mi calidad de
de | “VA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. "COOMEVA EPS.
| Caribe, conforme consta en el certificado de existencia y
ﬁ legal expedido en la Camara de Comercio de Barranquilla,
cumento que se anexa, por medio del presente escrito manifiesto a usted,
que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Dr. LEONARDO VIANA
MAZO, abogado, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
_ nimero 72.243.916 de Barranquilla y con tarjeta profesional nimero 155.789
del Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a COOMEVA EPS

- S.A. dentro del proceso de Iueferencia. -

£ . : y
El apoderado -Q&: dadgd’ﬁ)aadenwésﬁle" Iai?%mtadesﬁ que le confiere el Articulo
77 del C.G.P, tiene las de recibir, desistir, transigir, conciliar, sustituir,
reasumir, proponer tachas de falsedad, presentar recursos, incidentes,
‘excepciones, objetar, en general tod'ag las que por Ley corresponda para una

. mejor defensa de nuestros intereses en este proceso.

" Sirvase por lo tanto Sefior Juez, reconocerle personeria para actuar.

"aﬂrqntcr g:%:ﬁ:z (o) ﬁurr d

de Barranquilla
S.delal.






















