Popaydn, veinticuatro (24) de abril de 2024

Doctora

DORIS YOLANDA RODRIGUEZ CHACON

H. Magistrada Tribunal Superior del Distrito Judicial de Popaydn
Sala Civil Familia

Ref. Sustentacion recurso de apelacidon en contra de la sentencia de 07 de
marzo de 2024

Expediente: 19001-31-03-005-2022-00015-02

Demandante: AMPARO RAMIREZ ENRIQUEZ y Otros

Demandado: COOMEVA EPS S.A En Liquidacion y Otros

Proceso: VERBAL-RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL-
EXTRACONTRACTUAL

MIRIAMS KAROLA ABUETA ECHEVERRY, mayor de edad, domiciliada vy
residente en la ciudad de Popaydn, identificada con la cédula de
ciudadania No. 25.281.257 de Popaydn - Cauca, con Tarjeta Profesional No.
180.9215, del C. S. de la Judicatura, en calidad de apoderada de la parte
demandante; de conformidad con lo dispuesto en el articulo 322 del CGP,
me permito sustentar el recurso de apelacion, interpuesto por la parte
demandante, en contra de la sentencia proferida el 07 de marzo de 2024
por el Juzgado Quinto Civil del Circuito de Popaydn:

I SENTENCIA IMPUGNADA

En la sentencia impugnada el Despacho denegd las pretensiones de la
demanda y condend en costas a la parte demandante, al considerar que
no encontrd elementos probatorios suficientes que permitieran establecer
unainejecucion o una ejecucion retardada o defectuosa de una obligacion
por parte de las entidades demandadas.



Concluyd, que “la parte actora no asumid la carga de la prueba que le
correspondia para demostrar que COOMEVA EPS, hoy Liquidada, y la
CLINICA SANTA GRACIA, hoy DUMIAN MEDICAL SAS, como Aseguradora y
prestadora del servicio de salud, eran responsables contractualmente por
las consecuencias que se derivaron para la sefiora AMPARO RAMIREZ
ENRIQUEZ, frente a su enfermedad visual que le generd el desprendimiento
de retina de su ojo derecho, que conllevd a que perdiera la vision del mismo
y se le disminuyera el de su ojo izquierdo; asi mismo, se precisd que la
demandante no acudié a que se la brindara la atencién de forma
prematura como requeria la patologia y porque, como fue visto, suscribid
dos (2) altas voluntarias antes de que se le redicionaran a una entidad de
salud del nivel que requeria, del IV nivel, que contara con la subespecialidad
de retinologia y que aunque el Juzgado buscd obtener un concepto
profesional, acudiendo a lo establecido por el art. 234 de la Codificacion
Adjetiva, el dictamen no fue posible obtenerlo.-"

Decisidon de la que nos apartamos por los siguientes motivos:

En el fallo recurrido el A quo incurrid en un Defecto fdactico por indebida
valoraciéon probatoria, pues si bien es cierto en la sentencia apelada, el Ad
quo se refirid a la historia clinica allegada al proceso, al interrogatorio de
parte rendido por la senora AMPARO RAMIREZ y a los festimonios de los
médicos que atendieron a la paciente, hubo una indebida valoraciéon
probatoria teniendo en cuenta que de dichos elementos probatorios era
preciso concluir gue hubo demora en la atencion, remision y expedicion de
las drdenes que la senora Amparo Ramirez requeria para la patologia que
estaba presentando, como pasa a explicarse:

En primera instancia, en cuanto a la valoracion de la historia clinica y a la
afirmacién del Juzgado de que con la misma se probd que la parte
demandante presentd su patologia desde el 30 de abril de 2017, y no desde
el 1 de mayo de 2017 como lo afimé la sefiora AMPARO RAMIREZ, se resalta
que las documentales aportadas al expediente en modo alguno respaldan
las afirmaciones del Despacho en cuanto al diay la hora en que la paciente
presentd los primeros sinfomas.

En efecto, el Juzgado trae a colacién el registro médico pero sin contrastarlo
con lo dicho por los diferentes testigos que comparecieron a la diligencia, y



por la misma demandante, quienes de manera espontdnea y contundente
manifestaron en la diligencia correspondiente que los sinftomas le iniciaron
enla madrugada del 1 de mayo de 2017, y si bien es cierto, el Juez manifestd
que la historia clinica no fue objeto de tacha por esta parte, lo cierto es que
el Juzgado no analizé razonablemente las cuestiones que se desprendian
de la misma, de donde se evidencia que la conducta desplegada por la
entidades demandadas, consignada en la historia clinica, fue contraria a la
lex artis bien por accidn u omision, y desatendiendo los protocolos existentes
para la patologia que estaba presentando la demandante a quien se le
brindd una indebida, inadecuada e inhumana prestacion del servicio de
salud, al punto que la demandante tuvo que costear por ella misma la
valoracion por la especialidad de Retfinologia que requeria de urgencia
desde el primer dia que consulté a la ips accionada, lo cual también es
reiterado en la prueba testimonial.

Tampoco es cierto que la demandante haya sido negligente al momento
de consultar la atencion médica respectiva al medio dia del 01 de mayo de
2017 habiendo presentado los sintomas a la madrugada de este mismo dia,
esto teniendo en cuenta que, mi representada no sabia ni tenia porqué
saberlo, que esos sinftomas de disminucion visual (no de pérdida de vision)
correspondian a un evento de desprendimiento de retina, aunado a que la
senora AMPARO RAMIREZ no tenia antecedentes ni fraumas anteriores a
este suceso, situacion que puede verificarse en la historia clinica, pues en
ningun aparte de la misma se consigna que la demandante hubiera sufrido
alguna patologia parecida con anterioridad al desprendimiento de reting,
evento que segun la literatura médica se presenta de manera progresiva.

Asi las cosas, y contrario a lo manifestado por el a quo, lo que dan cuenta
los medios probatorios obrantes en el proceso (mds alld de la anotaciéon de
los 2 dias de evolucion realizada en la historia clinica por parte del personal
médico) es que la demandante fue diligente con su salud y consultd unas
horas después de que presentd los primeros sintomas, sin que supiera o
tuviera porque saber, como paciente, que lo que estaba sufriendo era un
desprendimiento de retina, dado que se reitera este No es un evento
médico espontdneo, pues estd claro que al presentarse los sinftomas el
paciente no sabe lo que le estd ocurriendo, pues no es un evento que se
presente de manera subita, sino mds bien progresiva, como en el caso de
la sefiora AMPARO RAMIREZ que lo que sintié fue una disminucidon en su
visién, no una pérdida total o importante de la misma.



Situacion diferente ocurre con las entidades demandadas que como
prestadoras de salud si tenian y tienen la obligacion de diagnosticary actuar
oportunamente frente a un evento como el que presentd mirepresentada,
pues en medicina el desprendimiento de retfina, si se considera una
urgencia, dado que si no se atiende de manera urgente se amenaza la
funcion del érgano de la vision, por manera que bajo ninguna circunstancia
es admisible que las accionadas ante este evento se excusen en la falta de
personal especializado, y que por ser el dia de consulta festivo no se contara
con dicha especialidad, asi como tampoco es justificable para la EPS
(COOMEVA) niparala IPS (SANTA GRACIA ahora DUMIAN) el manifestar que
realizaron las gestiones necesarias para la remision de la paciente a la
especialidad que con urgencia requeria, pues lo que se evidencia con la
historia clinica es precisamente que esta remision nunca se materializo,
sometiendo a la paciente a frdmites administrativos que no tenia por qué
soportar. Luego, la indebida valoracion por parte del Juez en este punto se
concreta en dar por demostrado sin estarlo que las entidades accionadas
cumplieron la obligacion que les asiste como prestadoras del servicio de
salud de garantizar la atencion médica adecuada a la demandante,
basdndose Unicamente en los dichos de las mismas, sin verificar por ejemplo
qgue ninguna de las accionadas ordend y/o efectud la remision de la
paciente a una institucion de mayor complejidad o por lo menos al
especialista que requeria, cuando es un hecho indefectible que cuando se
presenta una situaciéon como la de mi representada las obligaciones de
éstas prestadoras no se agotan con ‘“intentar” la remisién, sino en la
materializacion efectiva de la misma (articulo 5 del Decreto 2759 de 1991);
falta de atencidén adecuada y oportuna que incidié directamente en la
pérdida del érgano de la visidon de la paciente, pues de haberse obtenido
una atencion temprana, el resultado fuera diferente al punto que la pérdida
pudo ser reversible, calificndose esto como pérdida de oportunidad
indilgada a las entidades demandadas.

En lo que respecta a la pérdida de oportunidad la Corte Suprema de
Justicia. Sala de Casacion Civil, en sentencia del 4 de agosto de 2014. M.P.
Margarita Cabello Blanco. Radicado: 11001 31 03 003 1998 07770 01, indico:



“La Sala de Casacion Civil en asuntos similares ha conceptuado que: “La
pérdida de una oportunidad atane a la supresion de ciertas prerrogativas
de indiscutible valia para el interesado, porque en un plano objetivo, de
contar con ellas, su concrecion le habria significado la posibilidad de
percibir, ahi si, una ganancia, ventaja o beneficio, o de que no le
sobrevenga un perjuicio. Expresado con otras palabras, existen ocasiones en
las que la victima se encuentra en la situacion idonea para obtener un
beneficio o evitar un detrimento, y el hecho ilicito de otra persona le impide
aprovechar tal situacion favorable. Y es que, en tales casos, sin adentrarse
la Corte en las disputas doctrinales que confrovierten si el debate se debe
situar en el requisito de la relacion de causalidad o, por el contrario, en el de
la certeza del dano, lo cierto es que respecto del sujeto que se encuentra
en una situacion como la descrita, puede llegar a predicarse certeza
respecto de la idoneidad o aptitud de la situacion para obtener la ventaja
o evitar la desventaja, aunque exista incertidumbre en cuanto a la
efectividad de estas Ultimas circunstancias.”

Ahora, si bien es cierto la paciente firmd alta voluntaria y en palabras del
juez, con esto suspendid el tratamiento que se le estaba brindando en la
enfidad de salud, con la prueba documental allegada, con los
interrogatorios de parte y con los testimonios de las médicas que le brindaron
la atencion a la paciente, quienes manifestaron que la senora AMPARO
RAMIREZ fue informada de que el 1 de mayo de 2017 por ser dia festivo no
habia oftalmdlogo, logra demostrarse que las altas voluntarias fueron
inducidas por parte de la IPS, pues al manifestdrsele a la paciente que no
contaban con los especialistas y con el manejo adecuado para su grave
diagndstico, era mds que obvio que la paciente buscara los medios para ser
debidamente atendida, como en efecto ocurrid y en lo que respecta a la
segunda alta voluntaria, debe advertirse que la paciente No estaba siendo
manejada por la especialidad que requeria y tampoco recibia el
tratamiento adecuado para su patologia, lo que obligd a la senora
AMPARO RAMIREZ a abandonar dicho centro de salud (Después de 4 dias
de internacion sin solucidon vy sin el manejo especializado adecuado)para ir
en busqueda de la atencidn médica que con urgencia necesitaba y que
previo a su salida de la ips, habia agendado de manera particular con la
especialidad de retinologia (cosa que pudo haber hecho la eps a la que
estaba dfiliada la paciente), estas entidades por lo general se escudan en
la falta de contratacion, cuando bien pueden hacer uso del pago
anticipado con un tercero. Recuérdese que mi representada ya habia sido
advertida en el Hospital Susana Léopez de Valencia que lo que estaba
presentado era un desprendimiento de retina, por lo que ante la afirmacion



de su IPS de que por ser dia festivo no habia ni siquiera un oftalmdlogo, la
paciente (por dicha situacion y por la falta de remisidon en dias posteriores)
no fuvo ofra opcidn que salir a buscar por sus propios medios la atencidn
que requeria dada la grave amenaza de pérdida de su vision debido a su
diagndstico, atencidon médica que tuvo que pagar de su propio bolsillo,
pues ni su eps ni la ips materializaron esta valoracion y tratamiento.

De ofra parte, y en cuanto a la afirmacion del a quo de que el Hospital
Susana Lopez de Valencia realizd la remision de la paciente sin cumplir los
protocolos médicos respectivos, se resalta que es una afirmacion que
carece de sustento probatorio teniendo en cuenta que lo que se encuentra
acreditado es que el Hospital Susana Lopez de Valencia al no ser una
institucion del nivel de complejidad acorde con la complejidad de la
patologia que presentaba la sefiora AMPARO RAMIREZ, acerfadamente
decidié remitir a la IPS contratada por su EPS, actuacion que era la esperada
por parte de las entidades accionadas, la que se reprocha en la demanda
y en este recurso y que es avalada por el Juez pese a haber manifestado en
la misma providencia que hoy se ataca que “de conformidad con lo
establecido en el articulo 5 del Decreto 2759 de 1991 por medio del cual se
ordena el sistema de referencia y contrareferencia, las entidades de salud,
deben garantizar la remision adecuada de usuarios hacia la institucion del
grado de complejidad requerida que se responsabilice de la atencion”

En consecuencia, no le asiste razén al Despacho cuando afirma de un lado,
gue el Hospital Susana Lopez remitid a la paciente sin el cumplimiento de los
protocolos médicos al no verificar que la ips contara con la especialidad
requerida por la paciente, y de otro, cuando afirma que DUMIAN si cumplid
con estos protocolos, cuando es evidente que ni siquiera materializd la
remision, y se justificd en el hecho de que no recibidé autorizaciéon ni de la EPS
ni del CRUE, justificacion a tfodas luces inaceptable y violatoria del derecho
fundamental a la salud de la paciente. En este punto, debe tenerse en
cuenta que el responsable directo del paciente es la IPS que presta el
servicio, adicionalmente debe aclararse que el CRUE no genera
autorizaciones, tal y como lo menciona el juez, sino que, como su hombre |o
dice es el Centro Regulador de Urgencias, que de haberse comentado con
ellos la situacion de la paciente, hubieran insistido en la materializacion de
la remisidon, no obstante, en la historia clinica no se evidencia registro de que
esto se hubiera hecho por parte de la ips, razén por la cual, no se entiende
porgue el Despacho avald estas conductas reprochables y negligentes de
las accionadas.



Por Ultimo, en lo que respecta a la afirmacion del Despacho de que la
senora AMPARO RAMIREZ no fue remitida de manera dgil y oportuna a ofra
institucion de salud que contara con la especialidad requerida por no
considerarse su caso como una urgencia vital, debe resaltarse que segun la
OMS “se entiende por urgencia o emergencia vital toda condiciéon clinica
que implique riesgo de muerte o de secuela funcional grave”, secuela que
se encuentra demostrado sufrid la senora AMPARO RAMIREZ.

Asi las cosas, se concluye que el servicio médico prestado a la senora
AMPARO RAMIREZ ENRIQUEZ no fue diligente, oportuno y adecuado y no
cumplié con los criterios de diligencia, pericia y prudencia establecidos por
la lex artis para la patologia de la paciente.

IV. PETICION

Por todo lo anterior HONORABLES MAGISTRADOS, se solicita muy
respetuosamente, la REVOCATORIA del fallo del 07 de marzo de 2024
proferido por el Juzgado Quinto Civil del Circuito de Popaydn en su totalidad
y s& CONCEDAN las pretensiones de la demanda.

Aftentamente,

MIRIAMS KAROLA A
C.C. 25.281.257
T.P. 180.915 del C.S.J.
Email abuetagomezabogados@outlook.com



