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GILBERTO REYES DELGADO

JUEZ QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
ccto15bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
REF. CONTESTACION DE LA DEMANDA
Radicado: 2019-0503
Proceso: Verbal de Responsabilidad Médica
Demandante: Carmen Adriana Gonzalez Mesa y otros
Demandados: Asistir Salud SAS, Seguros del Estado SA y Caja de

Compensacion Familiar Compensar — Compensar EPS

MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bogot4, identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.019.050.274 de Bogota, titular
de la tarjeta profesional nimero 251.617 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando
en mi condicién de apoderada general de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR, en su programa de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS (en
adelante COMPENSAR EPS), representada legalmente por el doctor Luis Andrés Penagos
Villegas, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad e identificado con cédula de ciudadania
numero 71.724.156 de Medellin, entidad con domicilio en la ciudad de Bogota en la Avenida
68 No. 49 A - 47, en ejercicio de las facultades otcrgadas a través de poder general
protocolizado en Escritura Publica No. 13143 del 15 de diciembre de 2015 de la Notaria 38
del Circulo de Bogota, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL formulada ante usted por los sefiores CARM=N ADRIANA GONZALEZ MESA,
JENNY ALEXANDRA REYES GONZALEZ, EDWIN MAURICIO REYES GONZALEZ y
FERMIN GIOVANNY REYES GONZALEZ en contra de ASISITIR SALUD SAS, SEGUROS
DEL ESTADO S.A y la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR en su
programa de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS, de la siguiente manera:

|. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Me pronunciaré de manera expresa respecto de cada uno de los hechos descritos por el
apoderado de la parte demandante, en la misma forma y enumeracion en que fueron
senalados por aquél en el escrito de subsanacion de la demanda, de la siguiente manera:

1. Frente al hecho 1°: Es cierto, ante sospecha de masa maligna en el seno derecho
se realiza biopsia trucut, la cual confirma la presencia de carcinoma ductal infiltrante
en dicho seno, razon por la cual en mayo de 2013 se ordena el inicio de tratamiento
neoadyuvante consistente en ciclos de quimioterapia.

2. Frente al hecho 2°: Es cierto. De acuerdo con la mejor evidencia clinica, a la sefora
CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA se le realizoé tratamiento neoadyuvante
previo a la extirpacion quirurgica del tumor maligno, con el animo de lograr una mejor
caracterizacion del carcinoma y una cirugia mas conservadora.

3. Frente al hecho 3°: Es cierto, de acuerdo con |a indicacion de dos (2) especialistas
diferentes (cirugia plastica oncologica y cirugia de mama y tumor de tejidos blandos
oncodlogo) y con el animo de erradicar la patologia oncologica, el 15 de febrero de
2014 la senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA es llevada a cirugia de
mastectomia + vaciamiento axilar con reconstruccion mamaria y colocacion de
expansor en mama derecha.
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Para mayor claridad del Despacho, se precisa que en esta intervencion quirdrgica:
i) se extirpa toda la mama, incluido el tumor y todos los tejidos que conforman el
seno (mastectomia), asi como los ganglios linfaticos de la axila para verificar que el
tumor no se haya expandido (vaciamiento axilar o linfadenectomia) y, ii) se inicia la
fase de reconstruccién con la colacién de un expansor mamario tisular desinflado
que se empezara a expadir una vez finalizada la radioterapia, para finalmente ser
remplazado por una prétesis mamaria.

De acuerdo con la literatura cientifica, éste tipo de intervenciones y el tratamiento

de reconstruccion mamaria presentan riesgos inherentes como la contractura de la -

piel y el musculo que conformaban y recubrian la mama extirpada y la asimetria con
relacion al seno indemne, razén por la cual, se advierte desde ya que los cuadros
presentados con posterioridad por la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ
MESA. en desarrollo del tratamiento reconstructivo, son inherentes a la cirugia de
mastectomia radical, al proceso de cicatrizacion, la manipulacién de tejidos, la
presencia de cuerpos extrafios (expansor y protesis), aunado al tratamiento con
radioterapia que se realizd después de la cirugia que se describe en el presente
hecho.

Frente al hecho 4°: Es cierto. Tal y como se precis6 al momento de contestar el
hecho inmediatamente anterior, el 15 de febrero de 2014 se le realizaron dos
procedimientos quirirgicos ala sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA, que
sin embargo se realizan en el mismo tiempo quiriirgico. Es decir, en la misma sala
de cirugia y bajo la misma anestesia primeramente el cirujano oncologo realiza la
mastectomia y la linfadenectomia, e inmediatamente el cirujano oncdlogo plastico
realiza la reconstruccién mamaria con expansor.

Ahora bien, llamamos la atencion del Despacho, en el sentido de precisar que el
expansor mamario corresponde un dispositivo de silicona vacio que tiene una
valvula por medio de la cual - una vez se finalice el tratamiento con radioterapia - se
inyectara solucién salina de forma progresiva para lograr la extension de los tejidos
del pectoral que permitan la implantacién de una proétesis de silicona.

De acuerdo con la literatura cientifica, se recomienda este tipo de técnica
reconstructiva sobre la implantacion inmediata de proétesis de silicona en pacientes
que van a recibir radioterapia con posterioridad a la mastectomia, como fue el caso
de la sefiora’ CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA. Lo anterior, pues la
radioterapia puede ocasionar dafios en la protesis, razén por la cual, se instala el
expansor mamario en el mismo tiempo quirdrgico de la mastectomia (para evitar
nuevas intervenciones y manipulaciones de los tejidos) y solo se empieza a llenar
en el momento en que la paciente finaliza el tratamiento con la radioterapia, tal y
como se esclarece en concepto médico rendido por la Doctora Nury Niyireth Vanoy
Rocha y que se aporta con ¢l presente escrito:

“l a reconstruccion mamaria puede llevarse a cabo de forma inmediata despugs de
la mastectomia o de forma diferida. Cada una de estas modalidades tiene ventajas
y desventajas. Si bien existen distintos factores para elegir uno u otro timing, la
necesidad de radioterapia postmastectomia es probablemente el factor mas
importante a considerar. De esta manera, en términos generales, se recomienda
realizar una reconstruccién diferida en pacientes subsidiarias de irradiacion,
mientras que, en pacientes sin indicacion de dicha adyuvancia, la
reconstruccion inmediata es una muy buena alternativa. |

(...




compensar

Como criterio generalizado actual, debemos intentar y practicar la reconstruccion
inmediata cada vez y cuando sea posible. La tnica condicionante real depende
primordialmente de la necesidad o no de la aplicacion de radioterapia local y no de
la quimioterapia sistémica. Si habra radiacién del drea mamaria, el diferimiento
de la reconstruccion es lo mas recomendable. La excepcion puede ser la
colocacion inmediata de expansores tisulares al tiempo de la mastectomia,
como preparacion de la reconstruccion diferida. Estos expansores se pueden
colocar al tiempo de la mastectomia en posicién submuscular (pectoral
mayor), pero difiriendo su expansién hasta el término del tratamiento
radioterapéutico, con valoracién del dafo cutineo y profundo subsecuente;
sin_embarqgo, se recomienda para aquellos casos en que sequramente se
radiara a la paciente la reconstruccién diferida hasta terminar la radiacién y el
resto de los tratamientos adyuvantes” (Negrilla y subraya fuera de texto)

Frente al hecho 5° Es cierto, la cirugia fue exitosa, sin que se presentaran

complicaciones intraoperatorias, dandose egreso a la paciente el 16 de febrero de
2014.

Frente al hecho 6°: Es cierto. Con posterioridad ala mastectomia la paciente recibe
quimioterapia adyuvante y radioterapia, como parte del plan de manejo oncolégico
para la eliminacion del cancer.

Se precisa que el ciclo de radioterapia finalizo en junio de 2014, por lo que el 8 de
agosto de 2014 la especialista en cirugia plastica oncolégica decide empezar la
reconstruccion diferida con el inicio de la expansion. Se resalta que en esta

valoracion, la tratante ya reqistra que el neoseno presenta contractura grado llI-
1L

Frente al hecho 7° Toda vez que en el presente hecho se hace alusion a
circunstancias diferentes, para contestar se separa, asi:

Es cierto que para la época de los hechos COMPENSAR EPS tenia convenio con
ASISTIR SALUD SAS, el cual se regia por las diferentes clausulas pactadas en el
contrato de prestacion de servicios de salud No. CSS015-2012, en el cual se
establecio que dicha institucion actuaria con plena autonomia profesional y cientifica
en la prestacion de los servicios de salud, razén por la cual, se haria responsable
por todos los perjuicios que se pudiesen ocasionar en razon de los mismos, librando
a COMPENSAR EPS de cualquier tipo de responsabilidad.

Igualmente, es cierto que el 9 de agosto de 2014 se le practicé a la sefiora
CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA una mamografia en la IPS ASISTIR
SALUD.

Ahora bien, no consta a mi representada la supuesta conversacion que se relata
en el presente hecho entre la demandante y la profesional DIANA CAMILA PIENDA
SUAREZ, pues no existe registro de ello en la historia clinica, motivo por el cual
debera ser objeto de prueba. Con todo, vale la pena indicar que, conforme lo informo
ASISTIR SALUD SAS en analisis del 11 de septiembre de 2014, la realizacion de
mamografia en pacientes con prétesis o expansor mamario no se encuentra
proscrita y es muy poco probable que la presion ejercida con el paraclinico ocasione
la ruptura de éstos elementos:

"' Reaccion inflamatoria con engrosamiento y atrofia de musculos y tejidos debido a fibrosis interna por proceso
. de cicatrizacion y presencia de cuerpos extranos como el expansor mamario
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“Seglin la literatura médica. las mamografias siempre deben realizarse de forma
bilateral a pesar de existir una mastectomia unilateral previa pues aln pueden
quedar residuos de tejido mamario en ella.

La técnica convencional de la mamografia no genera dafio en el expansor de
reconstrucciéon mamario, solo se debe realizar el examen con una compresion
menor para no colocar en peligro la integridad del dispositivo, este procedimiento
tampoco genera edema subcutaneo difuso en la unién entre el injerto y el tejido
glandular residual. La ruptura del dispositivo por la presién ejercida por las placas
aunque es posible dependiendo de factores como el tiempo de colocacion y la
calidad del mismo es muy poco probable.”

Frente al hecho 8° No es cierto. No existe ninguna prueba que permita afirmar
que el expansor mamario de la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA se
haya roto con ocasion de la mamografia realizada el 9 de agosto de 2014, maxime
cuando de la revisidn de la historia clinica se observa que con posterioridad a éste
procedimiento la demandante no manifestd en las consultas médicas siguientes el
supuesto incidente del dia de la tomay, por el contrario, solo se registra la sospecha
de ruptura hasta el 13 de noviembre de 2014 en valoracion con la tratante
especialista en cirugia plastica oncolégica en donde se refiere “al parecer hay
ruptura del expansor”

Por su parte, se reitera, que no consta a COMPENSAR EPS que la sefiora
CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA haya perdido el conocimiento el dia de la
realizacion de la mamografia, en tanto mi representada no brindd dicho servicio de
manera directa sino a través del prestador ASISTIR SALUD SAS, en cuya historia
clinica no se tiene registro de esta circunstancia.

. Frente al hecho 9°: No consta lo referido en el presente hecho. Se trata de unas

circunstancias que no se encuentran probadas y que tampoco se registran en la
historia clinica de la pacienta.

Llama la atencién de ésta defensa que si las circunstancias discurrieron de la
manera en que lo relata el extremo actor, la paciente no haya hecho referencia a
ello dentro de las consultas médicas siguientes, tal y como se puede observar en la
historia clinica completa que se aporta con la presente contestacion.

Frente al hecho 10°: No es cierto en la forma en que se encuentra relatado, pues
si bien la actora asistio a valoracion con la médica MARELBY GUZMAN
RODRIGUEZ el 12 de agosto de 2014, alli no se determind que la tension arterial
alta era como consecuencia de la mamografia practicada el 9 de agosto de 2014,
pues la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA ya habia sido diagnosticada
con hipertension arterial con anterioridad y se encontraba en tratamiento para esta
patologia con la especialidad de medicina interna.

En efecto, se observa en la historia clinica de la paciente que, desde antes del
diagnéstico de cdncer de seno, la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA
va reqgistraba como antecedentes patolégicos la hipertension arterial que era
manejada con losartan y verapamilo.

[gualmente en el registro de historia clinica del 19 de marzo de 2014 se lee:
‘medicina interna: SS valoracion dado HTA de dificil manejo (21/01/2014)” y en el
del 23 de mayo de 2014: “Medicina interna: 30/01/2014 pendiente cita el 21/04/2014
pero perdi6 la cita, refiere doppler el cual no trae de arterias renales normal
(28/04/2014)"
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Por su parte, en la valoracion médica a la que se hace referencia en el presente
hecho, esto es del 12 de agosto de 2014, se indica que la paciente acude por control
de antecedente de hipertension arterial en tratamiento, sin que se haga alusién a
algun tipo de inconveniente con la mamografia practicada en los dias previos.

Frente al hecho 11°: No es cierto. Consultado con la CLINICA EL COUNTRY
informan que la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA no ha sido atendida
en sus instalaciones por lo que no existe ningun registro clinico correspondiente al
12 de agosto de 2014. Iguaimente, consultado el histérico de autorizaciones de
COMPENSAR EPS no se encuentra autorizacion del servicio referido en el presente
hecho.

Ahora bien, sea esta la oportunidad para llamar la atencién del Despacho, por
cuanto, como se observa en la historia clinica, la especialista MARIA CRISTINA
LOPEZ ASSMUS ala que se hace referencia en el presente hecho, no hace alusion
a una ruptura del expansor en las consultas que si se registran los dias 26 de agosto
de 2014, 7 de octubre de 2014 y 30 de octubre de 2014 y, por el contrario, en éstas
fechas empieza y continua con la expansion. Es decir, no guarda l6gica que si la
medica consideré en agosto de 2014 que el expansor se habia roto — como lo
sostiene el apoderado de los demandantes — haya continuado con la infiltracién de
solucion salina en este elemento durante los meses posteriores.

Frente al hecho 12°: No es cierto, pues en la consulta realizada el 13 de agosto
de 2014 por el oncologo JAVIER IGNACIO GODOY BARBOSA, éste no refirio
ningun tipo de dolor o inflamacién en los senos al momento de la valoracion de la
paciente, ni ta'mpoco sugirié el ingreso a urgencias. De acuerdo con la historia
clinica, el galeno ajusté los medicamentos y prescribié el séptimo ciclo de
quimioterapia

Frente al hecho 13°: No es cierto. Consultado con la CLINICA EL COUNTRY
informan que la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA no ha sido atendida
en sus instalaciones por lo que no existe ningun registro clinico correspondiente al
21 de agosto de 2014. Igualmente, consultado el historico de autorizaciones de
COMPENSAR EPS no se encuentra autorizacion del servicio referido en el presente
hecho.

Frente al hecho 14°: Para responder se separa:

Es cierto que la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA asistio el 22 de
agosto de 2014 a control por hipertension con medicina interna, en donde se registrd
la referencia de la paciente a dolor en la mama reconstruida.

Por su parte, no es cierto que la presion arterial de la paciente se viera afectada
desde la realizacion de la mamografia del 9 de agosto de 2014, pues como ya se
refirio al momento de contestar el hecho No. 10 |la demandante - desde antes del
tratamiento_oncolégico — ya registraba hipertensién arterial con cifras de dificil
control y poca adherencia al tratamiento.

Frente al hecho 15°: No es cierto. No es posible concluir que la realizacion de
ecografia mamaria el 26 de agosto de 2014 haya sido como consecuencia de una
queja interpuesta por la demandante, pues la primera comunicacion que se recibid
de parte de la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA fue el 2 de
septiembre de 2014, es decir, con posterioridad a la realizacion de la mamografia
referida en el presente hecho.
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Por su parte, tampoco es cierto que los resultados de la ecografia practicada ef 26
de agosto de 2014 demostraran que existia una ruptura en el expansor mamario.
Por el contario, tal y como se lee en el resultado del paraclinico, la impresion del
médico radiologo es gue el edema es leve y residual a la cirugia de mastectomia:

Mastectormia parcial derecha y reconstruccidn con tejido fibroglandular de la misma.mama.gue no.
muesira imagenes gue sugieran redidiva turnarsl, Hay edemi subcitdneo difuso con predominie en’

los sitios de unidn entre el injerte-y 2l tgjido glandular residual peiiferico
Parénquima rmarmario heterogéneo y ecogénico enforma leve a moderada y difusa.

Mo hay lesiones sélidas. Quistes simples en mama izquierda: en CIE de 8 mri y en C5E de 9 mm

Regiones retroarealar y axilar izquierdas de aspecto usual, Cambias post-quirdrgicos en axita’

derecha, sin adenopalias

OFIMIOR:

CAMBIOS POST-QUIRURGICOS ER MAMA ¥ AYILA DERECHAS SIN SIGHOS DE RECIDIVA
'EDEMA RESIDUAL | |
"CONDICION FIBROQUISTICA

QUISTES SIMPLES Eb MAMA [ZQUIERDA

ESTUDIO BENIGNO

Bl-RADSZ..

TUMORAL NI ADENOPATIAS RECONSTRUCCION CON TEHDO FIBROGLANDULAR Y LEVE.

Es importante poner de presente al Despacho no solo que la lectura del radidlogo
sugiere que el edema es residual a la cirugia .de mastectomia, sino que
adicionalmente, no registra una ruptura del expansor, pese a que éste examen tiene
la sensibilidad para detectar dicha circunstancia, tal y como lo informa la Doctora
Nury Niyireth Vanoy Rocha en concepto que se aporta con el presente escrito, asi:

“Para el 26 de agosto de 2014 se le realiza a la usuaria ecografia mamaria bilateral,
la cual reporta cambios postquirdrgicos en mama y axila derechas sin signos de
recidiva tumoral ni adenopatias y edema subcutaneo difuso con predominio en
los sitios de unién entre el injerto y el tejido glandular residual periférico, es
decir, por fuera del bolsillo realizado con colgajo muscular donde se alojé el
expansor mamario. Adicional a estos hallazgos en la ecografia no se describe
ruptura del expansor, lo que es posible visualizar en ese examen. En resumen,
el edema encontrado es secundario al procedimiento quirurgico inicial y no a
la mamografia realizada el 09 de agosto, asi como también es importante
destacar que en esta ecografia no hay evidencia de ruptura del expansor.”
(Negrilias y subrayas fuera de texto)

Frente al hecho 16°: Es cierto que la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ
MESA radicé queja ante la Superintendencia Nacional de Salud en los términos
indicados en el presente hecho. "

Con todo, se reitera que nc consta a mi representada lo alli relatado en tanto los
supuestos inconvenientes no se presentaron en las instalaciones de COMPENSAR
EPS sino de ASISTIR SALUD, quien frente a la solicitud de explicaciones que
trasmitié mi mandante, sefnaio:

“Segun la literatura médica. las mamografias siempre deben realizarse de forma
bilateral a pesar de existir una mastectomia unilateral previa pues aun pueden
quedar residuos de tejido mamario en ella.

La técnica convencional de la mamografia no genera dafio en el expansor de
reconstruccion mamario, solo se debe realizar el examen con una compresion
menor para no colocar en peligro la integridad del dispositivo, este procedimiento
tampoco genera edema subcutaneo difuso en la unién entre el injerto y el tejido
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glandular residual. La ruptura del dispositivo por la presion ejercida por las placas
aunque es posible dependiendo de factores como el tiempo de colocacion y la
calidad del mismo es muy poco probable.

(..)

4. Segun refiri6 la paciente a la técnica en radiologia, el dia de la toma de la
mamografia habia recibido una sesion de quimioterapia, la cual produce malestar
general, y pudo ser un factor contribuyente a la aparicion del mareo referido por la
usuaria tras el procedimiento, no hubo desmayo, solo sensacion de mareo la cual

mejoro con reposo, motivo por el cual no se busco ayuda adicional entre los
profesionales de la sede.

5. En esta paciente hay otros factores diferentes a la realizacion de la mamografia
que se pueden relacionar como causales del dolor cronico referido por la paciente,
se le realizo una mastectomia radical, se le coloco un implante de expansion
mamaria y ademas se le realizaron varias sesiones de radioterapia.”

Frente al hecho 17°: Es parcialmente cierto, ya que si bien la apreciacion de la
especialista fue registrada de esa manera en la historia clinica del 29 de enero de
2015, ello no fue producto de la realizacion de un examen particular que determinara
cual fue el origen de la ruptura del expansor mamario. Asi, se desconoce si la
anotacion obedecio al criterio técnico de la facultativa o si correspondié a lo sefialado
por la paciente en la consulta.

Igualmente, se describe en la conducta que “la paciente no desea seno grande, se
beneficia de retiro de expansor y protesis estilo 410 MF de 295 gr”

18. Frente al hecho 18°: Es parcialmente cierto. Como se sefald, la anotacion en cita

es la descrita en la historia clinica del 29 de enero de 2015, pero se desconoce si la
misma correspondio al criterio de la especialista o a lo referido por la paciente.

Lo anterior, por cuanto genera gran inquietud el hecho que la especialista MARIA
CRISTINA LOPEZ ASSMUS no hubiese referido con anterioridad que la ruptura
haya sido con ocasion de la mamografia.

En efecto, como se senal6 al momento de contestar el hecho No. 11 - en
contraposicion a lo sefialado por el extremo actor - no existe registro clinico del 12
de agosto de 2014 en donde la galena MARIA CRISTINA LOPEZ ASSMUS haya
sefialado que el expansor mamario se encontraba roto. Por el contrario, en las
valoraciones médicas de las que si existe registro, dicha especialista no considero
la ruptura sino hasta el 13 de noviembre de 2013 y no con ocasion de la mamografia.
Asi los registros secuenciales de la historia clinica de la paciente, con posterioridad
a la mamografia del 9 de agosto de 2014, refieren:

12 de agosto de 2014 - Valoracion por medicina general: No se refiere ningun
incidente o dolor en el seno intervenido.

13 de agosto de 2014 — Valoracion por oncologia clinica: No se refiere ningun
incidente o dolor en el seno intervenido.

22 de agosto de 2014 - Valoracion medicina familiar: Se refiere que la paciente
presenta sintomatologia mamaria debido a dolor en mama reconstruida.

26 de agosto de 2014 — Valoracion cirugia plastica oncolégica (Dra. Maria
Cristina Lopez Assmus): Se refiere que se esta en tratamiento de expansion y que
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la paciente refiere dolor y edema en mama. La especialista considera en esta
oportunidad que el dolor es neuritico, es decir que se origina en las fibras nerviosas,
no en los tejidos o musculos. '

Septiembre de 2014: No se refiere ningun incidente o dolor en el seno intervenido

7 de octubre de 2014 - Valoracion cirugia plastica oncolégica (Dra. Maria
Cristina Lopez Assmus): Se realiza expansion y se continia tratamiento para dolor
neuritico.

30 de octubre de 2014 - Valoracion cirugia plastica oncolégica (Dra. Maria
Cristina Lopez Assmus): ‘“Enfermedad actual: Paciente en expansion, refiere que
le parece que ha disminuido volumen del expansor. Examen fisico: General -
Buenas condiciones. Senos — Colgajos vitales, no se evidencia disminucion de
volumen. Conducta: Se iniciaréd expansion lenta mas frecuente para observar
posible desuflacion”

13 de noviembre de 2014 - Valoracion cirugia plastica oncolodgica (Dra. Maria
Cristina Lopez Assmus): “Al parecer hay ruptura del expansor, por lo tanto no se
reexpande. 6 meses posterior a radioterapia se cumplen en enero/15”

Lo anterior resulta de la mayor importancia, pues como lo ha sefialado la
jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, la lectura de la historia clinica debe
realizarse de manera integral y concatenada, pues las aseveraciones fraccionadas
— como las realizadas por el apoderado de los demandantes - carecen de valor
probatorio como se refirié en sentencia del 14 de noviembre de 2014, expediente
SC15746-2014 (M.P. Fernando Giraldo Gutiérrez) al indicar:

“Tal complicacion informativa en la que se individualiza a la persona que requiere
atencién médica y se relata de forma discriminada la forma como se le presta, lo que
comprende una descripcién del estado de salud de arribo, los hallazgos de su
revision por el personal encargado, los resultado de las prueba y examenes que se
le practiquen, los medicamentos ordenados y su dosificacion, asi como todo lo
relacionado con las intervenciones y procedimiento a que se somete, es una
herramienta (Gtil para verificar la ocurrencia de los hechos en que se sustentan los
reclamos del afectado con un procedimiento de esta naturaleza.

(...

De todas maneras su mérito probatorio debe establecerse “de acuerdo con las
reglas de la sana critica”, debiendo ser apreciada en conjunto con las pruebas
restantes, maxime cuando su contenido se refiere a conceptos que en muchos
casos son ajenos al conocimiento del funcionario” ’

Frente al hecho 19°: No son ciertas ningunas de las diferentes manifestaciones
realizadas en el presente hecho por el apoderado del extremo actor.

En primer lugar, no es cierto que se haya presentado derramamiento de solucién
salina en dos oportunidades, de ello no existe ningln registro en la historia clinica.
Se aclara al Despacho que la contractura del tejido del seno derecho de la sefiora
CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA se registro desde el 8 de agosto de 2014,
es decir, desde antes de la realizacion de la mamografia que aqui nos ocupa. Por
su parte, el 7 de octubre de 2014 se realiza expansion ninguna novedad, el 30 de
octubre de 2014 se continlia con expansion y registra “no se evidencia disminucion
de volumen”y solo fue hasta el 13 de noviembre de 2014 que se considera que no
es posible continuar con la expansion.
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De otro lado, tampoco es cierto que con ocasion de la ruptura del expansor se haya
procedido con reconstruccion a través de colgajos del dorsal ancho, puesto que,
cuando se extrae el expansor se procede en primera medida con la reconstruccion
unicamente con protesis (9| de abril de 2015), conducta que debe realizarse
independientemente de si el expansor presenta ruptura o no, puesto que éste
instrumento no esta disefiado para dejarse de manera permanente en el seno?.

Ahora bien, las siguientes fases de reconstruccion mamaria brindadas a la sefiora
CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA (reconstruccién de colgajo de dorsal ancho
y nueva protesis el 18 de julio de 2016 y mamopexia compensadora izquierda el 27
de septiembre de 2017) no fueron con ocasién Unicamente de la ruptura del
expansor tisular y mucho ménos se llevaron a cabo para “minimizar y ocultar la
irregularidad y negligenciaf médica”. Por el contrario, el tratamiento de
reconstruccion ofertado a la demandante respondié a su evolucién clinica que
reflejo desde el 8 de agosto de 2014 una contractura en el neoseno que no
cedi6 pese a los diferentes|manejos brindados y que, conforme a la literatura
clinica, se presenta no por una mala praxis, sino por las diferentes
intervenciones que se realizan en los tejidos y musculos en razén de los
procedimientos quirlirgicos de mastectomia y reconstruccién que ocasionan
un proceso de cicatrizaciénl y fibrosis que se ve favorecido por el tratamiento

de radioterapia: |

1

“Se observa que la paciente ;!)resenté todas las complicaciones probables de Ia
reconstruccion mamaria, qt|le, asociado a la radioterapia, aumenta la aparicion
de dichas complicaciones: como la ruptura del expansor, la contractura
capsular, extrusion de la protesis, atrofia cutdnea, asimetria mamaria,
sindrome de linfedema posi mastectomia y dolor neurético en cicatriz de zona

donante.
(...) j

Se considera que los proc%:edimientos quirdrgicos posteriores a la primera
cirugia no fueron secundarios a la ruptura del expansor, sino por el contrario,
al plan de reconstruccion mamaria establecido inicialmente.
!

Sin embargo, en caso de haberse dado la ruptura del expansor por la toma de la
mamografia, este evento esta catalogado como una complicacion propia de la
reconstruccion mamaria, es decir que tenia igual probabilidad que sin la realizacién
de la mamografia presentara estas complicaciones, ya que se debe tener en cuenta
que la calidad de la piel de los senos de la paciente no era la mejor debido a su
antecedente de mamoplastiq de reduccion antes de diagnosticada la patologia
maligna mamaria.” (Negrilla fuera de texto)

20. Frente al hecho 20°: No consta. COMPENSAR EPS desconoce por completo las
apreciaciones que sobre el cfaso de marras hubiese realizado el Tribunal Etico de
Enfermeria, pues mi representada no fue convocada o vinculada al tramite
administrativo adelantado por dicha institucion.

2Sobre el particular, se lee en concepto méidico: “Con respecto al caso, segtin la literatura, en los eventos en
los que se realiza reconstruccion mamaria en dos tiempos con e«<pansor tisular, este se debe retirar meses

después de implantado y luego en un segzlmdo tiempo realizar reconstruccion con materiales aloplasticos,
autdlogos o ambos. Es decir que a la paciepte en algun momento se le debia retirar el expansor para luego
realizar el segundo tiempo de la reconstruccion mamaria, por lo cual se considera que los procedimientos

quirtrgicos posteriores no fueron -secundar{'os a la ruptura del expansor, sino por el contrario, al plan de
reconstruccion mamaria establecido inicialmente”

3 Concepto medico brindado por Nury Niyireth Vanoy Rocha
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21.Frente al hecho 21° No es cierto. Las mamografias practicadas a través de

22,

23.

24,

25.

26.

27.

ASISTIR SALUD SAS son realizadas por medio de profesionales idéneos que
cuentan con los conocimientos y la experticia suficiente para la practica de los
mismos. Debe precisarse igualmente que la mamografia no tenia que ser practicada
por la Coordinadora de radiologia, pues cualquier profesional en radiologia, no
necesariamente coordinador, se encuentra capacitado para asistir en la practica del
examen, el cual sera interpretado con posterioridad por el médico radiélogo y por el
tratante.

Frente al hecho 22°: Es parcialmente cierto, puesto que si bien se acepta la
realizacion sin complicaciones de cirugia de retiro de expansor tisular y
reconstruccion mamaria con protesis el 9 de abril de 2015. No es cierto que con
posterioridad a ésta intervencion se presentaran problemas, los hallazgos descritos
desde enero de 2016 correspondieron a eventos descritos en la literatura cientifica
como secundarios al procedimiento de reconstruccién mamaria. '

Frente al hecho 23°: Es cierto, lo referido en el presente hecho corresponde a los
registros de la historia clinica del 3 de mayo de 2016

Frente al hecho 24°: Es cierto, €l 18 de julio de 2016 la sefiora CARMEN ADRIANA
GONZALEZ MESA se someti6 a cirugia de reconstruccion con colgajo dorsal ancho
y protesis estilo 410, la cual se llevoé acabo previa suscripcion de consentimiento
informado en donde se le advirtié a la paciente el riesqo de infecciones y nuevas re
intervenciones.

Frente al hecho 25° No es cierto en la forma que se encuentra redactado, pues
deja de lado el tratamiento postoperatorio brindado a la paciente.

En efecto, en el control postoperatorio (de la cirugia de reconstruccion con colgajo
ancho) realizado el 4 de agosto de 2016 se registran eritema en oreja derecha por
lo cual se ordena continuar con tratamiento antibiético de forma profilactica. Se
realiza seguimiento el 7 de agosto de 2016 encontrando area donante indurada sin
eritema que no arroja drenaje al momento de la puncion y el 8 de agosto de 2016
se realizan examenes de extension en la Clinica Palermo, llevandose finalmente a
drenaje quirtrgico el 10 de agosto de 2016 con hallazgo de fibrosis, concretandose
asi los riesgos que fueron sefialados en el consentimiento informado de la cirugia
practicada el 18 de julio de 2016.

Frente al hecho 26°: No es cierto. Se precisa que el drenaje quirlrgico realizado
el 10 de agosto de 2016 no fue con ocasion de una complicacién propiamente dicha,
sino que tuvo su génesis en un riesgo inherente de la cirugia practicada el 18 de
julio de 2016 que fue previamente aceptado por la demandante a través del
consentimiento informado.

Frente al hecho 27°. Toda vez que en el presente hecho se hace alusion a
diferentes circunstancias, procederé a pronunciarse sobre cada una de ellas, asi:

No es cierto que el 7 de junio de 2017 la Doctora MARIA CRISTINA LOPEZ
ASSMUS haya determinado la necesidad de una cirugia con ocasion del dolor
crénico presentado por la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA. Se
precisa que, de acuerdo con la historia clinica, se considerd la necesidad de
reduccion mamaria contralateral debido a asimetria por hipertrofia colateral,
conducta que fue avalada por la especialista en mencién, asi como por la
especialidad de fisiatria. ' :
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Por su parte, es cierto, que el 27 de septiembre de 2017 la sefiora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA se sometio6 a cirugia de mamopexia compensadora
izquierda.

Frente al hecho 28°: Es cierto. El 1 de febrero de 2018 se considerd pertinencia
de cirugia de reseccion hipertréfica queloide en regién dorsal derecha, la cual se
llevo acabo el 13 de marzo de 2018 en la Clinica Palermo.

Frente al hecho 29°: Es cierto, en control del 7 de junio de 2018 |a especialista en
cirugia plastica oncoldgica prescribe parches de lidocaina — que fueron autorizados
y suministrados por COMPENSAR EPS - para disminuir el dolor neuritico (nervioso)
de la cicatriz que no cedio con la realizacién de la intervencion quirurgica a la que
se hizo alusion en el hecho inmediatamente anterior.

Frente al hecho 30°: Es cierto que la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ
MESA fue valorada el 9 de agosto de 2018 por la especialista en cirugia plastica
oncoldgica, quien solicité interconsulta con cirujano de columna.

Sin embargo, se aclara que éste dolor referido por la paciente no corresponde al
registrado en la regién dorsal con ocasion de la cicatriz de la cirugia reconstructiva,
sino que se presenta en la zona lumbar, razén por la cual, la facultativa al solicita la
remision indica: ‘para determinar necesidad de intervencién para control de dolor
secundario a escoliosis” (Negrilla fuera de texto)

En este sentido, cuando la paciente es valorada por neurocirugia el 13 de
septiembre de 2018, se hace revisién no de la cicatriz de la region dorsal sino de las
vértebras y los discos lumbares, diagnosticancose trastorno de disco lumbar con
radiculopatia y estableciéndose que no exister criterios para llevarla a cirugia de
columna lumbar, por lo que se deriva a manejo con clinica del dolor.

Frente al hecho 31°: Es cierto, lo descrito er el presente hecho corresponde al
registro clinico del 2 de octubre de 2018. Sin embargo, se aclara al Despacho que
el dolor y limitaciones en el miembro superior derecho tiene su génesis en el
vaciamiento axilar que se realizo6 junto con la mastectomia el 15 de febrero de
2014 y no en el proceso de reconstruccion, tal y como se sefiala en concepto
medico:

“Por otro lado, los sintomas presentados por la paciente como dolor en brazo
derecho y en hemitérax derecho son debido a sindrome de linfedema post
mastectomia, diagnosticado por fisiatria y clinica del dolor, el cual es una
complicacion de la extirpacion de la mama y territorios ganglionares que
ocasiona hinchazén, dolor en todo el territorio correspondiente y aumento de
tamano del miembro superior ipsilateral.” (Negrilla fuera de texto)

Frente al hecho 32° No consta a mi representada, en tanto se trata de una
circunstancia propia de la esfera intima de la demandante que debera ser probada.

Frente al hecho 33°: No es cierto ya que la atencion en salud brindada por medio
de mi representada se ajusto a las guias de practica médica y a la lex artis, sin que
en ningun momento se incurriera en un error por parte de los tratantes. Se aclara
que las diferentes intervenciones que se le realizaron a la sefiora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA durante la fase de reconstruccion mamaria
correspondieron a procedimientos requeridos en atencion a las circunstancias
idiosincraticas y evolucion de la paciente que no respondié favorablemente al

4 Ibidem
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tratamiento de reconstruccién ofrecido inicialmente, sin que la ruptura del
expansor mamario tuviera incidencia alquna.

Frente al hecho 34°: Para contestar se separa:

No constan a mi representada los presuntos traumas y dolores que se refiere
padece la parte actora, toda vez que se trata de circunstancias propias de la esfera
intima de la paciente de las que solo podra dar cuenta quien las padece.

De otro lado, no es cierto que el estado de salud de [a demandante haya sido
ocasionado por una conducta culposa de COMPENSAR EPS o de los tratantes que
la atendieron. Se reitera que las secuelas presentadas por la sefiora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA corresponden a complicaciones propias e inherentes
del tratamiento oncoldgico y de reconstruccion, que se requirié y fue pertinente para
tratar el cancer de mama padecido por la actora, el cual incluso fue superado por
ésta, quien en la actualidad es una paciente en remision de cancer.

“Se observa que la paciente presenté todas las complicaciones probables de la
reconstruccién mamaria, que, asociado a la radioterapia, aumenta la aparicion de
dichas complicaciones como la ruptura del expansor, la contractura capsular,
extrusion de la protesis, atrofia cutéanea, asimetria mamaria, sindrome de linfedema
post mastectomia y dolor neurdtico en cicatriz de zona donante. '

Por otro lado, el control de la hipertensién arterial en la paciente, segun historia
clinica, siempre ha sido de dificil manejo, puesto que la usuaria no es adherente al
tratamiento no farmacolégico ni farmacolégico. La fluctuacion en el control de la
hipertension no se relaciona con la ruptura del expansor ni con las cirugias
posteriores.

En conclusion, la paciente presenté un cuadro clinico tipico del curso natural de la
reconstruccion mamaria en dos tiempos, junto con sus complicaciones, a pesar del
evento sucedido con el expansor tisular y la toma de la mamografia.

Se considera que los procedimientos quirtirgicos posteriores a la primera cirugia no
fueron secundarios a la ruptura del expansor, sino por el contrario, al plan de
reconstruccion mamaria establecido inicialmente.”®

Frente al hecho 35°: No se trata de un hecho, sino de una consideracion juridica
del apoderado del extremo actor.

Frente al hecho 36°: No es cierto. Los registros de la historia clinica no dan cuenta
de perjuicios ocasionados a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA. Lo
que refleja la lectura integra del registro clinico — no el parcializado como el que hace
la parte demandante —es que se le brindé a la paciente todos los servicios de salud
que ésta requirié de acuerdo con sus condiciones de salud y las complicaciones
presentadas descritas como inherentes al tratamiento de reconstruccion mamaria.

Ahora bien, recordamos al Despacho que, conforme a la jurisprudencia de la Corte
Suprema de Justicia la_solo_historia clinica como medio probatorio no es
suficiente para resolver los procesos de responsabilidad médica, toda vez que
dicho medio probatorio si bien contiene el registro cronoldgico de las atenciones en
salud, por si mismo no establece la existencia de una conducta culposa ni de
un vinculo de causalidad:

5 Ibidem
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“La relevancia de ese documento es indiscutible. Ante todo, sirve de herramienta
para informar al personal médico sobre las condiciones de salud, el tratamiento yla
evolucion del paciente. También como medio de prueba para reconstruir los hechos
frente a la necesidad de establecer una eventual responsabilidad galénica, sin
descartar la importancia de otras pruebas, como las notas de enfermeria y los
demas elementos probatorios admisibles.

No obstante, en si misma, carece de aptitud para revelar las faltas imputadas a
los convocados al juicio. Esto, desde luego, no significa la postulacién de una
tarifa probatoria en materia de responsabilidad médica o de cualquier otra disciplina
objeto de juzgamiento. Tratdndose de asuntos médicos, cuyos conocimientos
son especializados, se requieren esencialmente pruebas de iqual modalidad,
demostrativas de una mala praxis.

Como el juez es ajeno al conocimiento de la disciplina médica, la Corte, tiene
explicado que “(...) un dictamen pericial, un documento cientifico o un
testimonio de la misma indole, entre otras pruebas, podran ilustrar (...) sobre
las reglas (...) que la ciencia de que se trate tenga decantadas en relacién con
la causa probable o cierta de la produccién del dafo que se investiga (...).

Las historias clinicas y las prescripciones emitidas por los facultativos, en
principio, se insiste, no serian suficientes sin mds para dejar fijados con
certeza los elementos de la responsabilidad endilgada. Sin la ayuda de otros
medios de conviccion que las interpreten, andaria el juez a tientas en orden a
determinar, segun se dejo sentado en el mismo antecedente inmediatamente citado
(...) silo que se estaba haciendo en el clinica era o no un tratamiento adecuado
y pertinente segun las reglas del arte (....)"* (Negrillas y subrayas fuera de texto)

37.Frente al hecho 37°: No se trata de un hecho sino de una consideracion de
derecho realizada por el apoderado del extremo actor, que sera desvirtuada en el
proceso con los medios probatorios técnicos que dan cuenta de que en las
presentes diligencias no se configuran los clementos indispensables para la
existencia de responsabilidad civil.

38. Frente al hecho 38°: No es cierto. Tanto el manejo oncolégico como todo el plan
de reconstrucciéon mamaria que se le brindd a la sefiora CARMEN ADRIANA
GONZALEZ MESA se ajustd a la lex artis, sin que éstos contribuyeran de manera
negativa en el estado de salud de la paciente. La situacion médica de la demandante
se presentd por un cancer de mama que requirio un tratamiento oncolégico agresivo
en donde se concretaron riesgos previstos en |a literatura médica y que se vieron
favorecidos por las condiciones idiosincraticas de la paciente.

39. Frente al hecho 39°: No es cierto y negamos vehementemente que se hubiese
presentado una falta de pericia o impertinencia en el tratamiento brindado a la
demandante. Todos los facultativos, especialistas y supra especialistas que trataron
a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA cuentan con los mejores
conocimientos y experticia necesaria para atender la patologia presentada por la
demandante, garantizando con ello que el plan de manejo brindando fue pertinente,
necesario y conforme a la mejor evidencia cientifica.

40. Frente al hecho 40°: No es cierto. Los servicios de salud brindados por ASISTIR
SALUD SAS se ajustaron a los estandares de calidad, oportunidad, pertinencia y
seguridad, garantizando con ello el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

6 Sala de Casacion Civil, Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 14 de septiembre de 2020, expediente
SC917-2020 (M.P. Luis Armando Tolosa Villabona)
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en Salud establecido en el Decreto 1011 de 2006 y compilado en el Decreto 780 de
2016, asi como las obligaciones contractuales adquiridas con mi representada al
momento de la suscripcion cel contrato de prestacion de servicios No. CSS015-2012
del 1 de noviembre de 2012.

41.Frente al hecho 41°: No es cierto, como bien lo ha sefialado la jurisprudencia de
la Corte Suprema de Justicia en diferentes pronunciamientos que han sido
reiterados y se han mantenido de forma pacifica’, la relacién surgida con ocasion
de la prestacion de servicios de salud es contractual en virtud del vinculo generado
con ocasion de la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Recordamos que de conformidad con lo sefialado en el articulo 2.1.3.1. del Decreto
780 de 20168 la afiliacion es un acto juridico en virtud del cual surgen derechos y
obligaciones para el asegurador de salud y el afiliado, razon por la cual la supuesta
responsabilidad civii de COMPENSAR EPS respecto de la sefiora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA, es de naturaleza contractual. '

42. Frente al hecho 42°: No es cierto. Como se demostrara en el proceso, la atencion
suministrada a través de ASISTIR SALUD SAS en ningin momento configuré una
conducta culposa y adicionalmente, no constituyen la causa adecuada generadora
del estado de salud de la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA.

43. Frente al hecho 43°: No se trata de un hecho sino de una consideracion personal
del extremo actor.

Con todo, sea esta la oportunidad para indicar que todos los prestadores de
servicios de salud contratados por COMPENSAR EPS cumplen con los estandares
de calidad y profesionalismo legalmente establecidos, se encuentran debidamente
habilitados por la Secretaria de Salud y garantizan los criterios de calidad en la
atencién en salud.

44 Frente al hecho 44°: No se trata de un hecho sino de una errada apreciacion de
derecho por cuanto, tanto mi representada como ASISTIR SALUD SAS, actuaron
conforme a la lex artis y en cumplimiento de sus obligaciones contractuales, razon
por la cual no surge en ellas el débito resarcitorio al que se hace alusion.

Igualmente, vale la pena indicar que, para el caso de marras, no fue mirepresentada
quien presté directamente los servicios de salud, sino ASISTIR SALUD SAS, IPS
con la cual de manera previa se suscribié contrato de prestacion de servicios de

salud en donde se pactd que era dicha institucion, y no mi mandante, la obligada a

7Verrecientemente la sentencia del 10 de marzo de 2020, expediente SC780-2020 (M.P. Ariel Salazar Ramirez)
8 “ g afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud es un acto que se realiza por una sola vez, por
medio del cual se adquieren los derechos y obligaciones que del mismo se derivan, el cual se efectua con el
registro en el Sistema de Afiliacién Transaccional y la inscripcion a una sola Entidad Promotora de Salud - EPS
o Entidad Obligada a Compensar - EOC, mediante la suscripcién del formulario fisico o electronico que adopte
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud implica la declaracién de la veracidad de los
datos informados y del cumplimiento de las condiciones para pertenecer al régimen contributivo o al régimen
subsidiado.

La afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud implica la aceptacién de las condiciones propias
del régimen contributivo o subsidiado y aquellas relacionadas con las cuotas moderadoras y copagos para la
prestacion de los servicios de conformidad con las nommas vigentes las cuales deberan ser informadas al
afiliado.

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud no habra afiliaciones retroactivas.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira la fecha a partir de la cual la afiliacion debera realizarse a
través del formulario electronico y los eventos en los cuales, de manera excepcional, la afiliacién podra
efectuarse mediante el diligenciamiento de formulario fisico.”
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responder por los eventuales perjuicios causados en desarrollo de la actividad
médica, razon suficiente Daré considerar que COMPENSAR EPS no es la entidad
llamada a responder ante una eventual condena y por ello se propondra la
correspondiente excepcion de mérito y el llamamiento en garantia en contra de la
codemandada.

Frente al hecho 45° No es cierto. Reiteramos que la atencion en salud brindada
a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA fue oportuna, necesaria, de
calidad y conforme a la mejor evidencia cientifica sin que se configurada un error
medico.

La contractura del neoseno, asimetria mamaria y necesidad de diferentes
intervenciones quirGrgicas correspondieron a complicaciones previstas en la
literatura cientifica como inherentes al tratamiento de cancer de seno con incidencia
de hasta el 40% en pacientes irradiadas, razén por la cual las mismas no son
generadoras de responsabilidad civil, tal como lo sefialé la Sala de Casacién Civil
del Corte Suprema de Justicia en sentencia del 24 de mayo de 2017, expediente

SC7110-2017, (M.P. Luis Arr#]ando Tolosa Villabona), al sefialar:

“En el punto, resulta cuestiol;able que haya lugar a responsabilidad civil derivada
del acto médico, cuando se materializa un riesgo que es propio, natural o inherente
al procedimiento ofrecido. En estos casos, el dafio causado no tiene el carécter de
indemnizable, al no estar precedido de un comportamiento culposo.

Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico,

" sea de ejecucion o de plane‘amiento los cuales son inseparables de la actividad
médica, por cuanto no puede predicarse que la medicina sea una ciencia exacta y
acabada, sino en constante d/namlca y evolucion. Al respecto, la literatura sobre
responsabilidad médica, como la reiterada jurisprudencia de esta Sala, es pacifica
en sostenery reconoce que la Medicina es una ciencia en construccién, y por tanto,
apareja la existencia de ci?rtos riesgos inherentes a la realizacion de ciertos
procedimientos médicos, los cuales hacen que el dafio derivado del acto médico no
configure ninguna modalidad|de culpa.

La expresion riesgo inherem:‘e, se compone de dos términos: de riesgo, el cual,
segun la RAE, es “contingencia o proximidad de un dafio (...). Cada una de las
contingencias que pueden ser objeto de un contrato de seguro (...). Estar expuesto

- a perderse 0 a no ver/f/carse” e inherente entendido como aquello: “Que por su
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naturaleza esta de tal manera unido a algo, que no se puede separar de ello”. Por
lo tanto, debe juzgarse dentro del marco de la responsabilidad médica que riesqos
inherentes son las complicéciones, contingencias o _peligros que se pueden
presentar en la ejecucion de| un acto médico e intimamente ligados con éste, sea
por causa de las condiciones especiales del paciente, de la naturaleza del
procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en su realizacién, del medio o
de las circunstancias externas, que eventualmente pueden generar dafios

somaticos o a la persona, no

provenientes propiamente de la ineptitud, negligencia,

descuido o de la violacion de

los deb_eres leqales o reglamentarios tocantes con la

lex artis.” (Subrayas fuera de

Frente al hecho 46°: No se t

texto)

rata de un hecho sino de una consideracion subjetiva
del apoderado de la parte actora, desprovista de todo sustento técnico que no puede
ser tenida en cuenta por el Despacho, puesto que en casos de alto contenido técnico
como el que aqui nos ocupa no es el dicho de las partes el que configura los
elementos de la responsabilidad civil, sino las pruebas técnicas que se practiquen
en el proceso por medio de Iés cuales se llega a la verdad material de lo ocurrido.




47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.
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Frente al hecho 47°: No se trata de un hecho sino de una consideracion de
derecho de la parte demandante.

Frente al hecho 48°: No se trata de un hecho sino de una apreciacion de derecho
del apoderado de los demandantes. '

Frente al hecho 49°: No se trata de un hecho sino de una apreciacion de derecho
del apoderado de los demandantes.

Frente al hecho 50°: No es cierto. Nos remitimos a lo sefialado al momento de
contestar el hecho No. 36 por cuanto se trata de una repeticion de éste ultimo.

Frente al hecho 51° No se trata de un hecho sino de una apreciacion subjetiva
del extremo actor que, en todo caso debera probarse conforme a la tarifa legal
dispuesta para tales efectos.

Frente al hecho 52°: No se trata de un hecho sino de una consideracion subjetiva
del apoderado de los demandantes desprovista de sustento cientifico y técnico.

Frente al hecho 53° No se trata de un hecho sino de una apreciacion subjetiva
del apoderado del extremo actor.

Frente al hecho 54°: No es cierto. Me remito a lo sefialado al momento de contestar
el hecho No. 34 pues, se reitera, el estado de salud de la sefiora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA no fue causado por una conducta culposa de los
demandados, sino que corresponde a las complicaciones descritas por la literatura
cientifica como propias de un tratamiento oncolégico y de reconstruccion mamaria.

Frente al hecho 55° No es cierto. Me permito hacer remisién a lo sefialado al
momento de contestar el hecho No. 34, en tanto se trata de una repeticion de éste.

Frente al hecho 56°: No se trata de un hecho, sino de una consideracion juridica
del apoderado del extremo actor, ya manifestada en el “hecho” No. 35.

Frente al hecho 57°: No es cierto. Me permito hacer remisién a lo sefialado al
momento de contestar el hecho No. 36, en tanto se trata de una repeticiéon de éste.

Frente al hecho 58°: No es cierto. Me remito a lo sefialado al momento de contestar
el hecho No. 38, toda vez que se trata de una repeticion de éste.

Frente al hecho 59°: No es cierto. Me remito a lo sefialado al momento de contestar
el hecho No. 39, toda vez que se trata de una repeticion de éste.

Frente al hecho 60°: No es cierto. Me remito a lo sefialado al momento de contestar
el hecho No. 40, toda vez que se trata de una repeticion de éste.

Frente al hecho 61°: Es cierto, la relacion entre mi mandante y la sefiora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA es de caracter contractual en virtud de lo sefialado en
el articulo 2.1.3.1. del Decreto 780 de 2016. Sin embargo se advierte que el
apoderado de los demandantes incurre en una contradiccion que dificulta el

entendimiento de su accién, pues en el hecho No. 41 indicé que la relacion entre los

‘extremos de la /itis era de naturaleza extracontractual.

62. Frente al hecho 62°: No es cierto. Me remito a lo sefialado al momento de contestar

el hecho No. 42, toda vez que se trata de una repeticion de éste.
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63. Frente al hecho 63°: No consta la supuesta relacion sentimental a la que se hace
referencia, en tanto se trata de una circunstancia propia de la esfera intima de la
paciente que no se refleja en su historia clinica y por lo cual no puede pronunciarse
mi representada.

64.Frente al hecho 64°: Es cierto, COMPENSAR EPS fue citada a audiencia de
conciliacion prejudicial la cual se declaré fallida

65. Frente al hecho 65°: No se trata de un hecho sino de una consideracion procesal

Il FRENTE A LAS PRETENSIONES DECLARATIVAS Y DE CONDENA
Desde ya manifiesto al Despacho que me opongo a todas y cada una de las pretensiones
elevadas en el escrito de subsanacion de demanda. sin perjuicio del pronunciamiento

expreso que efectuaré respecto de cada una de éstas, de la siguiente manera:

Respecto a las pretensiones declarativas:

Frente a la pretension No. 1: Me opongo a su declaracién toda vez que en el presente
asunto no se presentan todos los elementos necesarios para considerar que existe
responsabilidad civil por parte de COMPENSAR EPS, en particular porque, como se
demostrara en el proceso, no existié una conducta culposa en la prestacion de servicios de
salud dispensados a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA y tampoco existe
un nexo de causalidad entre éstos y los supuestos dafios alegados por el extremo actor.

Sumado a lo anterior, no puede perderse de vista que COMPENSAR EPS cumpli6 a
cabalidad con las obligaciones que le correspondian como asegurador en el salud, de
conformidad con lo establecido en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993 y el articulo 14 de
la Ley 1122 de 2007, razén por la cual nos oponemos vehemente a una declaracién de
solidaridad con la IPS y la aseguradora codemandada. Como se observa en el texto de la
demanda, las circunstancias que son reprochadas por la parte actora y de las cuales
pretende derivar responsabilidad ocurrieron en la IPS ASISTIR SALUD SAS, entidad que
tenia bajo su absoluta responsabilidad el cuidado y atencion médica de la paciente, la cual
es prestada con plena autonomia técnica y cientifica sin ningtn tipo de injerencia por parte
de COMPENSAR EPS.

Asi, al no haber participado mi representada en el discurrir de los hechos que se debaten,
se tiene que no hay lugar a deprecar ningun tipo de responsabilidad y mucho menos de
solidaridad, maxime cuando dentro de la relacién contractual entre ASISTIR SALUD SAS y
COMPENSAR EPS se ha pactado que recae en el prestador la completa responsabilidad
por los dafios que resulten con ocasion de la atencion en salud sin que pueda alegarse
ningun tipo de solidaridad o responsabilidad de la EPS, tal y como se desarrollara en el
llamamiento en garantia que se propone en escrito aparte junto con la presente
contestacion de demanda.

Frente a la pretension No. 2: Me opongo y solicito se deniegue ya que al no configurarse
los elementos propios de la responsabilidad civil no puede pretenderse el reconocimiento
por parte de mi representada de un supuesto dafio emergente. Maxime cuando el mismo
no se encuentra probado ni en su causacion ni en su cuantia, incumpliendo asi con el
requisito de certeza, propio de éste elemento axiologico de la responsabilidad.

Frente a la pretension No. 3: Me opongo a que se declare que COMPENSAR EPS debe
cancelar a los sefiores JENNY ALEXANDRA REYES GONZALEZ, EDWIN MAURICIO
REYES GONZALEZ y FERMIN GIOVANNY REYES GONZALEZ los dafios morales
alegados por cuanto, reiteramos, mi representada no ha incurrido en ninguna conducta
constitutiva de responsabilidad y, por el contrario, el estado de salud de la sefiora CARMEN
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ADRIANA GONZALEZ MESA se debe a las complicaciones inherentes del tratamiento
oncologico y de reconstruccion mamaria que se encuentran descritas en la literatura
cientifica como propios del procedimiento y no de una incorrecta praxis médica.

Sumado a lo anterior, no podemos dejar de sefalar que el perjuicio extrapatrimonial
pretendido no se encuentra probado y que, en todo caso, las sumas solicitadas desconocen
los topes jurisprudenciales establecidos por la Sala Civil de Corte Suprema de Justicia,
motivo adicional para oponerlos a la misma y solicitar su denegacion por parte del
Despacho.

Frente a la pretension No. 4: Me opongo a su declaracion por cuanto en el presente caso
no se configuran los elementos indispensables para la existencia de responsabilizad civil
médica, razon por la cual no puede predicarse que exista en cabeza de mi representada un
debito resarcitorio por concepto del dafio extrapatrimonial pretendido en su modalidad de
dafio a la vida de relacion. ' '

Respecto a las pretensiones de condena:

Frente a la pretension No. 1: Me opongo a la condena solicitada ya que, contrario a lo
sefialado por los actores, COMPENSAR EPS cumplié con las obligaciones contractuales a
su cargo, garantizando un tratamiento en salud oportuno, de calidad, pertinente y conforme
a la mejor evidencia cientifica. Por mas que, entre mi representada y los demas
codemandados no existe ningln vinculo legal o contractual del cual pueda derivarse una
relacion de solidaridad. '

Frente a la pretension No. 2: Me cpongo a que se condene a COMPENSAR EPS al pago
del supuesto dafio emergente por valor de VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS
VEINTE MIL PESOS ($22.320.000), toda vez que éste no es cierto y solo puede tenerse
como meras ilusiones del extremo actor que no demuestra, como la ley le exige, la
causacion y la cuantia del supuesto dafio.

En efecto, brillan por su ausencia los soportes documentales, facturas, desprendibles,

cuentas de cobro, etcétera, que den cuenta de los egresos a los que se hace alusion, razén

suficiente para denegar la pretension que aqui nos ocupa conforme a la jurisprudencia y la

doctrina decantada sobre este particular, la cual ha sido reiterativa en sefialar que solo
- procede la indemnizacion de un dario cierto.

Frente a la pretension No. 3: Me opongo y solicito se denieguen los perjuicios morales
solicitados a favor de los sefiores CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA, JENNY
ALEXANDRA REYES GONZALEZ, EDWIN MAURICIO REYES GONZALEZ y FERMIN
GIOVANNY REYES GONZALEZ en montos de 100 y 50 SMLMV, equivalentes a
NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
($90.852.600) y CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL
TRESCIENTOS PESOS ($45.426.300), respectivamente, por cuanto no hay lugar al
reconocimiento de esta tipologia de perjuicio debido a que en el presente caso no se
configuran los elementos indispensables para la existencia de responsabilizad civil médica.

Sumado a lo anterior, la cifra solicitada por concepto de dafio moral, excede el tope fijado
por la Corte Suprema de Justicia en sentencia del 30 de septiembre de 2016, expediente
SC13925-2016 (M.P. Ariel Salazar Ramirez), en donde se sefialé que para casos de
fallecimiento - no de consideraciones estéticas y quirurgicas — el valor maximo por concepto
de dafio moral es de SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000), cifra que a la fecha
se ha mantenido en los mas recientes pronunciamientos de ésta corporacion.

Frente a la pretension No. 4: Me opongo y salicito se deniégue la condena solicitada por
concepto de dafio a la vida de relacién de la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ
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MESA, toda vez que mi representada no incurrié en ninguna conducta culposa que la haga
civiimente responsable del dafio extrapatrimonial pretendido.

Asi mismo, una vez mas se denota que el monto solicitado por la parte actora desconoce
por completo la linea jurisprudencial del érgano de cierre de la jurisdiccién civil, quien en
materias de responsabilidad civil médica ha establecido un limite de reconocimiento por
dafo a la vida de relacién en monto !de SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000),°
suma inferior a los NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS PESOS ($90.852.600) solicitados en el libelo de la demanda.

1. EXCEPCIONES DE MERITO
A. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE COMPENSAR EPS - DE LAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO
EN SALUD

Hégo consistir [a presente excepcic')rp en sefialar que dentro del presente asunto no existe
responsabilidad de COMPENSAR EPS, en la medida que mi representada cumplio a
cabalidad con cada una de las obligaciones que le correspondian en razén de la relacién

‘contractual que detentaba con la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA para el

momento de los hechos.

Al observarse el texto de la subsanacién de la demanda, se encuentra que la parte
demandante afirmé que la naturaleza de la responsabilidad civil alegada era contractual,
motivo por el cual es preciso que se analice el contenido de las obligaciones debidas entre
los contratantes:

“En la responsabilidad extracontractual se vulnera una norma de orden publico, cual
es la de que ninguna persona puede causar un dafio a otra; en la contractual se
vulnera una norma de derecho privado, que es el contrato. Mientras que la
responsabilidad extracontractual es una fuente auténoma de -obligaciones, la
contractual es un efecto de los contratos™°.

Por lo tanto, encuentra mi represientada que las obligaciones que se predican del
aseguramiento en salud en virtud de la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud se han cumplido a cabalidald por parte de COMPENSAR EPS.

Recordamos que de acuerdo con lo ?eﬁaladd en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993 y el
articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, las entidades promotoras de salud son las encargadas
del aseguramiento en salud, a través del cual se garantiza la afiliacion de los usuarios y la
conformacion de redes para la atencion en salud, a cambio de una prima que es reconocida
por el Estado y que se conoce como unidad de pago por capitacion — UPC, la cual es fijada
anualmente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De esta manera, es correcto sefial
adecuada red de prestadores en salu
ADRIANA GONZALEZ MESA sino q

ar que COMPENSAR EPS no solo dispuso de una
d para el tratamiento que requirié la sefiora CARMEN
ue también garantiz6 el acceso efectivo y oportuno a

los servicios de salud, autorizando de forma continua los servicios que le fueron prescritos

por los respectivos especialistas, cur
la Calidad en Salud.

En efecto, de acuerdo con el relato d

1pliendo asi con el Sistema Obligatorio de Garantia de

e los hechos realizado por la parte actora en el escrito

de demanda, no se formula por éstos ningun tipo de reproche directo en contra de mi

® Sala de Casacién Civil. Corte Suprema de
2020 (M.P. Ariel Salazar Ramirez)
10 ORTIZ MONSALVE, Alvaro. (2000) Manua

Justicia. Sentencia del 27 de febrero de 2020, radicado SC562-

| de Obligaciones. Segunda Edicién. P. 88 Temis.
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representada, como por ejemplo alguna demora en la autorizacion de servicios,
inconsistencias en la informacidn de la afiliaciéon, no disposicion de una red de IPS, entre
otros™. Por el contrario, de acuerdo con el relato de los hechos, se tiene que la conducta
reprochada por los actores, recae unicamente en la atencion médica dispensada por
ASISTIR SALUD SAS, quien es una entidad independiente y con plena autonomia respecto
de mi representada.

Asi, si bien COMPENSAR EPS realiza seguimiento y auditorias a la ejecucién de los
contratos celebrados con las distintas IPS, en orden a garantizar la calidad en la atencién
en salud, sus deberes no llegan a suplir las funciones de éstas.

Reconociendo esta realidad, en el contrato de prestacién de servicios de salud No.
CSS015-2012 suscrito el 1 de noviembre de 2012, entre ASISTIR SALUD SAS y
COMPENSAR EPS, se establecié que los dafios y perjuicios derivados de [a atencion en
salud brindada por la IPS seria responsabilidad de ésta y no de mi representada:

“CLAUSULA 14. AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL. Para los efectos del presente contrato
EL CONTRATISTA desarrollara con plena autonomia cientifica, técnica y
administrativa la relacién con el usuario, teniendo en cuenta los parametros
de eficiencia y calidad correspondientes al nivel de complejidad; por tanto
cualquier responsabilidad derivada de dicha relacién sera exclusivamente a
cargo del CONTRATISTA que presta los servicios. COMPENSAR no se hace
responsable por los perjuicios que puedan derivarse de la atencién prestada
por EL. CONTRATISTA, con respecto de los resultados adversos, inmediatos
o tardios producidos por efecto de la atenciéon profesional o tratamiento
prescrito. En ningin caso podra invocarse ni judicial ni extrajudicialmente la
existencia de solidaridad con COMPENSAR, pues EL CONTRATISTA renuncia
expresamente a invocar cualquier norma legal que la establezca o la permita,
actualmente vigente o en el futuro (...)"(Negrillas fuera de texto)

En este sentido, no solo se realizara el respectivo llamamiento en garantia al codemandado
bajo los canones establecidos en el CGP, sino que también se solicita al Despacho, de la
manera mas respetuosa, que se realice un juicio especifico sobre las funciones
desarrolladas por COMPENSAR EPS en relacion con la atencién de la sefiora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA.

Lo anterior, en la medida que COMPENSAR EPS no fue la entidad que desplegé la
actividad médica que aqui se discute y que, por contera, autorizé6 de forma oportuna y
continua todos los servicios médicos requeridos, circunstancia que conlleva
necesariamente a eximir a mi representada de cualquier tipo de responsabilidad.

B. AUSENCIA DE CONDUCTA CULPOSA EN LA ATENCION EN SALUD -LA
ACTIVIDAD MEDICA COMPORTA OBLIGACIONES DE MEDIO

Sin detrimento de los argumentos esbozados en el literal a) del presente acapite, hago
consistir la presente excepcion en sefialar que todo el talento humano en salud que atendio
a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA desde las diferentes especialidades
médicas durante su tratamiento oncolégico y de reconstruccion mamaria actuaron de
manera prudente, diligente, con pericia, en estricto cumplimiento de las guias y protocolos
médicos y siempre dentro de los parametros de la lex artis ad hoc, razén por la cual no se

1 El correcto cumplimiento de las obligaciones par parte de COMPENSAR EPS se prueba con la historia clinica
de la paciente y con el documento denominado “Kardex de Uso” el cual da cuenta de todas las autonzamones
de servicios de salud que han sido emitidas por mi representada.
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constata la existencia de alguna conducta culposa y mucho menos dolosa que genere
responsabilidad civil por parte de COMPENSAR EPS.

Sobre el particular, sea lo primero r
que el gjercicio de su actividad se e
independientes a la diligencia del ;

ecordar que la medicina no es una ciencia exacta ya
ncuentra sujeta a diferentes aleas que escapan o son
facultativo y sus esfuerzos por la recuperacion del

paciente, tales como las limitaciones propias de la ciencia y las condiciones del paciente
asi como sus reacciones organicas al tratamiento recibido, entre otras.

Por lo tanto, de tiempo atréds se he
tratamiento de un paciente son de m
al galeno la total y absoluta recu
responsabilidad objetiva. Asi, en sent
SC3272-2020 (M.P. Luis Armando T
esta posicion en los siguientes térmi

3 considerado que las obligaciones adquiridas en el
edio y no de resultado, por lo que no puede exigirsele
peracion del paciente como si se tratase de una
encia del pasado 7 de septiembre de 2020, expediente

olosa Villabona), la Corte Suprema de Justicia recordé
NOS:

“Sin embargo, la actividad médica no puede ser concebida como peligrosa, ni mucho
menos, gobernada por la res,ponsabi/idad objetiva; salvo, casos excepcionales, por
cuanto no puede concebirse las obligaciones que lo componen como de resultados,
sino de medios, por regla general, por cuanto la finalidad esencial es la lucha por el
bienestar humano, por la salud, por una existencia vital libre de apremios y
achaques.

Esta actividad conlleva en gran medida el riesgo y el azar, con mayor razén, ante el
estado actual de la ciencia y el crecimiento desmedido de nuevas enfermedades y
el poco avance en la investigacion cientifica que arroje resultados ciertos contra
enfermedades catastroficas o en los tratamientos complejos y delicados que
permitan prever con certidumbre el resultado, de tal modo que frecuentemente
aparecen en un procedimiento variables incontrolables, no solo por el estado del
arte, sino también por la diferente y peculiar reaccién de cada organismo al dolor, a
la enfermedad, al procedimiento médico o a la propia medicina; sin desconocer que
el ejercicio y practica galénica, de algun modo provocan lesiones a la corporeidad
humana. '

Ante el marco de tales lesiones, debe entenderse que justamente apuntan para
combatir la causa del dolor y procurar la cura; por consiguiente, todas las teorias
que conciben la actividad médica como una actividad peligrosa, incurren en un craso
error epistemoldgico en la perspectiva tedrica y ética de la profesion del médico. {(...)

Una vision peligrosista descoPoce la historia, el presente y el futuro de la profesion
del médico, que de ningtin modo puede ser equiparada con la actitud de vandalos
irresponsables, de lesionadores dolosos, de mercaderes de la medicina o de
cientificos sin ética que cosifk!:an al ser humano”

Estas consideraciones de la mayor trascendencia deberan valorarse al momento de evaluar

la conducta de los profesionales en s

alud que brindaron sus servicios a la sefiora CARMEN

ADRIANA GONZALEZ MESA; puest!o que como en materia de responsabilidad médica la

culpa no se presume, deberd deter
conducta de éstos se ajustd a los
tratamiento apropiado, pertinente y
infiltrante.

minarse, con las pruebas técnicas apropiadas, si la
canones descritos en la literatura cientifica como el
necesario para el manejo de un carcinoma ductal

Es frente a esta cuestién que se manifiesta que la conducta de todos los galenos tratantes

se ajustd a la lex artis, por cuanto se
mamaria descrito en la literatura ci

nstauro un tratamiento oncolégico y de reconstruccion
entifica como el de mayores beneficios reportados,
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siendo las complicaciones descritas en la demanda unos riesgos inherentes de dicho
tratamiento que no dependen de la pericia, habilidad o experiencia del profesional en salud.

Asi, en primer lugar, en lo que respecta a la realizacién de la mamografia el 9 de agosto de
2014 — punto central de discusion por parte de los demandantes — debemos aclarar que su
realizacion se encontraba indicada ya que, conforme a la literatura cientifica, la realizacion
de la mamografia para una paciente con mastectomia es de vital importancia en el
tratamiento clinico oncoldgico por cuanto permite identificar si alin existen restos de tejido
mamario y con ello determinar los ajustes que requiere el tratamiento oncolégico.
Adicionalmente, no reviste mayores complicaciones en pacientes con implantes o
expansores mamarios. En este sentido, se lee en acta de reunion de auditoria realizada por
ASISTIR SALUD SAS:

“Segun la literatura médica. las mamografias siempre deben realizarse de forma
bilateral a pesar de existir una mastectomia unilateral previa pues aun pueden
quedar residuos de tejido mamario en ella.

La técnica convencional de la mamografia no genera dafio en el expansor de
reconstruccion mamario, solo se debe realizar el examen con una compresion
menor para no colocar en peligro la integridad del dispositivo, este procedimiento
tampoco genera edema subcutaneo difuso en la union entre el injerto y el tejido
glandular residual. La ruptura del dispositivo por la presion ejercida por las placas
aunque es posible dependiendo de factores como el tiempo de colocacion y la
calidad del mismo es muy poco probable.”

Ahora bien, consideramos oportuno precisar al Despacho que el expansor mamario tisular
es un insumo que se coloca en la cavidad del seno que ha sido extirpado, para que, a futuro,
cuando se finalice el tratamiento con radioterapia se empiece a expandir por medio de
irrigaciones de solucién salina. Sin embargo este expansor no tiene vocacion de
permanencia en el cuerpo de la paciente, puesto que se usa como una ayuda para
mantener indemnes los tejidos y la piel del pectoral hasta cuando se realice la colocacion
definitiva de prétesis mamarias. Es decir, es un mecanismo de ayuda para mejorar las
reconstrucciones que no se realizan en el mismo tiempo quirargico de la mastectomia, sino
que se difieren a un segundo tiempo. '

Lo anterior, resulta de la mayor importancia, pues en el caso de la demandante CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA, con posterioridad a la realizacion de la mamografia del 9 de
agosto de 2014, se le empieza el proceso de expansion siendo solo hasta el 13 de
noviembre de 2014 cuando se advierte una posible ruptura del expansor y por ello se
procede con la colaciéon de prétesis (reconstruccion diferida) el 9 de abril de 2015. Asi, la
ruptura del expansor no generé un cambio en el tratamiento de rehabilitacion inicialmente
propuesto, tal y como lo informa la Doctora Nury Niyireth Vanoy Rocha en concepto adjunto:

“Con respecto al caso, segun la literatura, en los eventos en los que se realiza
reconstruccion mamaria en dos tiempos con expansor tisular, este se debe retirar
meses después de implantado y luego en un segundo tiempo realizar reconstruccion
con materiales aloplasticos, autélogos o ambos. Es decir que a la paciente en algun
momento se le debia retirar el expansor para luego realizar el sequndo tiempo de la
reconstrucciéon mamaria, por lo cual se considera que los procedimientos
quirdrgicos posteriores no fueron secundarios a la ruptura del expansor, sino
por el contrario, al plan de reconstruccion mamaria establecido inicialmente”
(Negrilla fuera de texto) '

De otro lado, en lo que respecta a la serie de intervenciones quirdrgicas que requirio la
sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA vy que se realizaron a lo largo de los afos
2015 a 2018, debemos sefnalar que las mismas no se debieron a un error 0 mala praxis en
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el tratamiento de rehabilitacion que

se propuso inicialmente, sino que, por el contrario,

correspondieron a la concrecién die riesgos descritos en la literatura cientifica como
inherentes del procedimiento quirdrgico oncoldgico y de rehabilitacion.

Asi, dentro del tratamiento oncolégico para el cancer de mama se brindé quimioterapia

neoadyuvante con un beneficio parc
como de cirugia de mama y tumor
mastectomia con vaciamiento ax1|ar
radiotearapia.

Con posterioridad a la cirugia de
diferentes ciclos de quimioterapia

al por lo que, con concepto tanto de oncologia clinica
de tejidos blandos, se decidio llevar a la paciente a
y reconstruccion mamaria en dos tiempos al requerir

mastectomia la demandante recibe radioterapia y
que concluyeron de forma exitosa al punto de

considerarla actualmente una paciente en remision de cancer's, tal y como se sefiala en

concepto médico adjunto:

“Para el 16 de abril del 2020

en control con oncologia clinica, se describe que la

paciente completd plan de tratamiento adyuvante con anastrazol por 5 afios con
buena tolerancia y buena respuesta clinica. Se considera céncer mamario en
remision. Ultima valoracion ei 16 de diciembre de 2020, paciente con carcinoma de
seno clinicamente en remision y se solicitan examenes de revaloracion y
seguimiento.”

Por su parte, como ya se refirid, el tratamiento de reconstruccion mamaria se propuso en
dos tiempos en atencion a la radloterapla requerida desde oncologia clinica, advirtiendo
que, de acuerdo con la literatura CIentn‘"ca éste tipo de reconstruccién conlleva una serie de

riesgos como la contractura del neg
irradiadas, la asimetria de los senos \
la paciente, manifestandose incluso
2014.

En efecto, de acuerdo con la histori

agosto de 2014 se registré contrac

largo de todo el tratamiento de reh
de 2016 se debid realizar cambio
ancho, el cual tampoco fue recibid
requiriéndose entonces realizacio
septiembre de 2017.

seno'™ que se presenta en el 40% de las pacientes
la ruptura del expansor, los cuales se concretaron en
antes de la mamografia realizada el 9 de agosto de

a clinica se tiene que desde la valoracion del 8 de
tura del neoseno grado Il -, la cual persistié a lo
abilitacion y en razén de ello fue que el 18 de julio
de prétesis y reconstruccion con colgajo dorsal
0 adecuadamente por la humanidad de la paciente
n de mamopexia compensadora izquierda el 27 de

De tal manera que, conforme a lo delscrito en la literatura cientifica, es posible concluir que

el tratamiento de rehabilitacion bri
aceptado y el pertinente para el .caso
Sin embargo, pese al manejo instaur
y asimetria lo que conllevé a la

complicaciones descritas como inher
la manipulacién de los tejidos y musc

ndado a la paciente correspondié al mayormente
de la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA.
ado, la demandante presenté contractura del neoseno
necesidad de nuevas intervenciones, siendo estas
entes al procedimiento de rehabilitacion toda vez que
ulos, desde el mismo momento de la mastectomia, asi

como la implantacion de cuerpos extrafios (expansores y protesis) generan procesos de

12 Sobre el vacimiento axillar se refiere en ¢

oncepto brindado por la Doctora Nury Niyireth Vanoy Rocha: “La

unica forma de saber si el cancer se ha extendido a la axila es examinar los ganglios en el microscopio, por ello

durante la cirugfa es necesario extirpara algunos ganglios linfaticos para ser analizados. Esto se conoce como
linfadenectomia. La linfadenectomia debe hacerse siempre que los ganglios estan aumentados de tamafio o
cuando el tumor de la mama es grande.

La linfadenectomia produce efectos secundarios como: adormecimiento temporal o permanente de la
cara interna del brazo, limitacién temporal de los movimientos del brazo y del hombro o hinchazén del
brazo (linfedema).” (Nearillas v subrays fuera de texto)

13 “Disminucion o desaparicion de todos los| signos del cancer.” Instituto Nacional del Cancer, conultado en
<https://iwww.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/remision>

14 Reaccion inflamatoria con engrosamiento y atrofia de musculos y tejidos debido a fibrosis interna por proceso
de cicatrizacion y presencia de cuerpos extrafios como el expansor mamario.
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inflamacion vy fibrosis que a su turno provoca la atrofia capsular y cutanea que ocasiona la
retraccion de la piel y los cambios de simetria. Sobre este particular, la Doctora Nury Niyireth
Vanoy Rocha sefiala:

“Asi mismo se determina segun la literatura que al usar protesis o expansores
tisulares para reconstruccién mamaria se pueden presentar complicaciones tanto
inmediatas (necrosis del colgajo cutaneo, infeccién, exposicion del expansor o de la
protesis, hematoma, seroma) como tardias (contractura capsular, rotura de la
prétesis y/o expansor, mala posicion de la prétesis y/o expansor); tal cual es el caso
de la paciente, a quien se le identifico ruptura del expansor para enero de 2015, es
decir 11 meses después de implantado el expansor, por lo cual se decidio el retiro y
posteriormente de acuerdo la evolucién clinica, requirié de varios procedimientos
quirtrgicos con el fin de completar el ciclo de reconstruccion mamaria, ya que desde
el punto de vista biolégico el cancer siempre ha estado controlado y actualmente se
encuentra en remisién con adecuada respuesta a la quimioterapia adyuvante
durante 5 arios. '

Es claro que debido a la complicaciones propias del expansor como lo es la ruptura
y la contractura capsular, la paciente fue expuesta a retiro del mismo con posterior
implante de prétesis mamaria, pero la respuesta del tejido cutaneo y de la protesis
no fue la mejor, asociado a la radioterapia, fue necesario retirar la protesis, realizar
un colgajo dorsal, poner un nueva protesis y posteriormente realizar una mamopexia
compensadora izquierda para lograr una simefria mamaria, asi como la
reconstrucciéon del complejo areola pezén.

Si bien la paciente respondié de manera adecuada a la primera cirugia, presenté
complicaciones como la ruptura del expansor y la contractura capsular, lo que llevé
a que se realzaran otros procedimientos, lo cuales también hacen parte del curso
natural de la reconstruccion mamaria post céncer. ’

(..)

En conclusién, se considera que la ruptura del expansor, asi como la contractura
capsular fueron complicaciones propias de la reconstruccion mamaria, lo que implica
realizar procedimientos quirirgicos posteriores con el fin de lograr la reconstruccion
mamaria completa, simetria y mejorar la apariencia fisica en virtud de la salud mental
de la usuaria, como ocurrié en este caso.”

Partiendo de estas consideraciones cientificas, es preciso sefialar que el manejo juridico
que se le ha otorgado a las complicaciones o riesgos inherentes de un procedimiento o
tratamiento médico es que no son generadores de responsabilidad civil en tanto se trata de
circunstancias no culposas pues se presentan con independencia de la pericia y destreza
del galeno tratante.

Asi, desde la expedicion de la Ley 23 de 1981, teniendo en cuenta las dificultades propias
de la ciencia médica, se reconocio que si bien los galenos deben actuar con toda la pericia,
diligencia y cuidado que les es debido, ello no implica que su responsabilidad sea ilimitada.
En este sentido, la responsabilidad del médico Unicamente se puede concretar en aquellas
consecuencias que no constituyen un riesgo propio del procedimiento meédico: '

“ARTICULO 16. La responsabilidad del médico por reacciones adversas,
inmediatas o tardias, producidas por efecto del tratamiento, no ird mas alla del
riesgo previsto.

EI médico advertira de él al paciente o a sus familiares o allegados.” (Negrilla fuera de
texto)
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Por su parte, en atencion a la norma
son de medio y no de resultado, g

triada en cita y a que las obligaciones de los médicos
jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia ha

indicado_que la existencia o concrecion de un evento adverso en la realizaciéon de un

tratamiento médico no implica, de su|

yo, la configuracion de responsabilidad civil, pues debe

. e I . . .
establecerse si dicho evento se generé como consecuencia de una conducta culposa o si,

por el contrario, se trata de una «
inherente.

De tal manera que, cuando se cong

circunstancia descrita en la literatura médica como

reta un riesqo o complicacion propia del tratamiento

ofertado v aceptado por el paciente,

no es posible hablar de responsabilidad civil ante la

ausencia del elemento de culpabilida

d._Esta posicion que ha sido asumida de vieja data por

la jurisprudencia nacional, fue amp
Suprema de Justicia, asi:

liamente recapitulada por la Sala Civil de la Corte

“Por lo demas, como lo recalco la Sala recientemente, resulta cuestionable que
haya lugar a responsabilidad!civil derivada del acto médico, cuando se materializa
un riesgo que es propio, natural o inherente al procedimiento ofrecido. En estos
casos, el dafno causado n'o tiene el cardcter de indemnizable, al no estar

. | .
precedido de un comportamiento culposo.
]

Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico,
sea de gjecucion o de planeamiento, los cuales son inseparable de la actividad
medica, por cuanto no puede predicarse que la medicina sea una ciencia exacta y
acabada, sino en constante dinamica y evolucion.

Al respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la reiterada
jurisprudencia de eesta Sala,| es pacifica en sostener y reconocer que la medicina
es una ciencia en construccion, y por lo tanto, apareja la_existencua de ciertos
riesgos inherentes a la realizacion de procedimientos médicos, los cuales
hacen que el dafio derivado del acto médico no confiqure ninguna modalidad

de culpa.

(...)

De tal manera, probable es, que el médico en ela ejecucion de su labro lesione o
efecte al paciente; no obstante no puede creerse que al desarrollar su actividad
curativa y al acaercer menosclabos lesivos, pretenda ejecutar un dafo al enfermo o,
incursionar por ejemplo, en las lesiones personales al tener que lacerar, alterar,
modificar los tejdios, la compaosicion o las estructuras del cuerpo humano.

Por esto, dentro del marco de la responsabilidad médica, debe juzgarse que los
riesgos inherentes son las co}np/icaciones, contingencias o peligros que se pueden
presentar en a ejecuéio’n de Lin acto médico e intimanente ligado con éste, sea por
causa de las condiciones| especiales del paciente, de la naturaleza del
procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en su realziacion, del medio o
de las circunstancias externas, que eventualemte pueden generar dafios somaticos

0 a la persona, no proviniente,
de la violacion de los debere
(Negrilla y subrayas fuera de

Recapituladas las anteriores conside
la presente excepcidn y en consecue

15 Sala de Casacion Civil. Corte Suprema ¢
8C3272-2020 (M.P. Luis Amando Tolosa Vil

S propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o
s legales o reglamentarios tocantes con la lex artis™®
texto)

raciones, se salicita al Despacho que declare probada
ncia se sirva negar las pretensiones de [a parte actora

le Justicia. Sentencia del 7 de septiembre de 2020, expediente
abona)

"
]
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por cuanto no existié una conducta culposa en los servicios de.salud que se le dlspensaron
a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA:

C. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR AUSENCIA DE NEXO
CAUSAL

Hago consistir la presente excepcion en sefialar que no fue la mamografia practicada el 9
de agosto de 2014 la causa adecuada generadora de las complicaciones presentadas por
la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA durante el tratamiento de reconstruccion
mamaria que se extendio hasta el 13 de marzo de 2018. Como se demostrara con las
pruebas técnicas que se solicitaran y practicaran en el proceso, las complicaciones y re
intervenciones a las que se hace alusion en el libelo de la demanda tuvieron su génesis en
las condiciones idiosincraticas de la paciente y en la concrecion del riesgo inherente de
contractura del neoseno, del cual se dejé registro incluso desde el 8 de agosto de 2014.

Esto, pues las pacientes irradiadas tiene una probabilidad del 40% de presentar contractura,
lo que a su turno conlleva a la necesidad de nuevas |nterven0|ones y correccnones
quirdrgicas.

Sumado a esto, no existe ninguna prueba que permita concluir que fue con ocasion de la
mamografia practicada en ASISTIR SALUD SAS que ocurrié la ruptura del expansor,
maxime si se tiene en‘cuenta que durante los dias inmediatos a la realizacién este examen
la paciente no refirié dolor en la mama, sino hasta el 22 de agosto de 2014, el cual fue
interpretado como de origen nueritico (terminaciones nerviosas) y, que solo fue hasta
noviembre de 2014 que se considerd por parte de los tratantes que se habia presentado la
ruptura en este instrumento.

Es decir que, ademas de la ausencia de prueba, tampoco existen indicios que permitan
considerar que la ruptura se gener6é con [a mamografia y que, a su turno, alla sido esta
circunstancia la generadora de las complicaciones en el procedimiento de rehabilitacion.
Por el contrario, se lee en concepto médico rendido por la Doctora Nury Niyireth Vanoy
Rocha:

“En conclusioén, la paciente presenté un cuadro clinico tipico del curso natural de la
reconstrucciéon mamaria en dos tiempos, junto con sus complicaciones.

Se considera que los procedimientos quirdrgicos posteriores a la primera cirugia no
fueron secundarios a la ruptura del expansor, sino por el contrario, al plan de
reconstruccion mamaria establecido inicialmente.

Sin embargo, en caso de haberse dado la ruptura del expansor por la toma de la
mamografia, este evento esta catalogado como una complicacion propia de la
reconstruccion mamaria, es decir que tenia igual probabilidad que sin la realizacion
de la mamografia presentara estas complicaciones, ya que se debe tener en cuenta
que la calidad de la piel de los senos de la paciente no era la mejor debido a su
antecedente de mamoplastla de reduccion antes de dlagnostlcada la patologia
maligna mamaria”

Ahora bien, teniendo en cuenta que en diferentes oportunidades del libelo de la demanda,
la parte actora considera que la responsabilidad de los demandados se encuentra
demostrada en la historia clinica, es preciso llamar la atencién del Despacho que si bien
éste registro clinico constituye una prueba documental de mayor importancia, por si sola no
tiene la aptitud para determinar la existencia del nexo de causalidad, en tanto para ello se
requiere una valoracion técnica integral que debe cotejarse con pruebas de especialistas
que bajo conceptos profesionales determinen la causa adecuada del dafio alegado:

“lL a relevancia de ese documento es indiscutible. Ante todo, sirve de herramienta
para informar al personal médico sobre las condiciones de salud, el tratamiento y la
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evolucion del paciente. Tamblién como medio de prueba para reconstruir los hechos
frente a la necesidad de establecer una eventual responsabilidad galénica, sin
descartar la importancia de‘otras pruebas, como las notas de enfermeria y los
demas elementos probatorios admisibles.

" No obstante, en si misma, cl:irece de aptitud para revelar las faltas imputadas a
los convocados al juicio. Esto, desde luego, no significa la postulacion de una

tarifa probatoria en materia d:e responsabilidad médica o de cualquier otra disciplina

objeto de juzgamiento. Tratandose de asuntos médicos, cuyos conocimientos
son especializados, se requieren esencialmente pruebas de iqual modalidad,
demostrativas de una mala\praxis.

Como el juez es ajeno al conocimiento de la disciplina médica, Ia Corte, tiene
explicado que “(...) un dlictamen pericial, un documento cientifico o un
testimonio de la misma indole, entre otras pruebas, podran ilustrar (...) sobre
las reglas (...) que la ciencila de que se trate tenga decantadas en relacién con

la causa probable o cierta ¢‘1e la produccién del dafio que se investiga {(...).

Las historias clinicas y Ias prescripciones emitidas por los facultativos, en
. principio, se insiste, no serlan suficientes sin mds para dejar fijados con
certeza los elementos de Ia responsabilidad endilgada. Sin la ayuda de otros
medios de conviccion que las interpreten, andaria el juez a tientas en orden a
determinar, segun se dejé selntado en el mismo antecedente inmediatamente citado
(...) silo que se estaba haciendo en el clinica era o no un tratamiento adecuado

y pertinente segun las reglas del arte (....)""° (Negrillas y subrayas fuera de texto)

Dicho lo anterior, se solicita al Despacho, de la manera mas respetuosa, que se declare
. probada la presente excepcion, en la medida que no existe ni siquiera una prueba sumaria
que en donde se determine que con ocasion de la mamografia practicada el 9 de agosto de
2014 se hayan generado las complicaciones y necesidad de re intervencion durante el
tratamiento de reconstruccién mamaria.

D. LOS PERJUICIOS SOLICITADOS NO RESULTAN INDEMNIZABLES ANTE LA
INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y POR TRATARSE DE DANOS
HIPOTETICOS E INCIERTOS QUE EXCEDEN EN VECES LOS TOPES
lJURlSPRUDENClALES

Hago consistir la presente excepcion en el hecho segun el cual, al no configurarse todos
los elementos constitutivos de r%:sponsabilidad civil, es improcedente acceder al
reconocimiento de perjuicio alguno. /?\SI', al no existir una conducta culposa, ni nexo causal,
no existe responsabilidad civil médica y en tal virtud deben negarse las pretensiones

respecto de cualquier tipo de perjuicilo.

Sumado a lo anterior, se observa que el perjuicio patrimonial solicitado es del todo incierto,
mientras que respecto de los perjuicios extrapatrimoniales ademas de no existir una prueba
de su existencia, exceden en veces| los criterios jurisprudenciales establecido por la Alta
Corporacion Civil.

En efecto, se tiene que los demandantes solicitan el reconocimiento de VEINTIDOS
MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS ($22.320.000) por concepto de dafio

emergente, pues en su consideraciélw, con ocasion de los hechos objeto de debate judicial
los actores debieron incurri en gastos de copagos, citas médicas, transporte, entre otros.

. . L | . .
Sin embargo, esta manifestacion no resulta mas que una mera quimera pues se encuentra

6 Sala de Casacion Civil, Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 14 de septiembre de 2020, expediente
SC917-2020 (M.P. Luis Armando Tolosa VlIIabona)
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desprovista de una prueba que permita verificar su existencia real, tanto en Su causacion
como en su cuantia.

Se recuerda que uno de los requisitos del dafio, como elemento axioldgico de la
responsabilidad civil, es la certeza del mismo, a través de la cual se constante la lesion
juridica — en este caso patrimonial — y su extension:

‘La premisa basica consiste en la reparacién del dafo causado, todo el dafio y nada
mas que el dario, con tal que sea cierto en su existencia ontolégica.

(...)

La certidumbre del dafio, por consiguiente, es requisito‘ constante ineludible de toda
reparacion y atafie a la real, veridica, efectiva o creible conculcacion del derecho,
interés o valor juridicamente protegido, ya actual, bien potencial e inminente, mas
no eventual, contingente o hipotética (cas. civ. sentencias de 11 de mayo de 1976,
10 de agosto de 1976, G.J. No. 2393, pp. 143 y 320).”"

Asi, al no existir en el plenario ningiin medio probatorio del cual se pueda colegir los egresos
en el patrimonio de los demandantes, tales como facturas, vouchers de compra, cuentas .
de cobro, etcétera, resulta irrefutable su falta de certeza y con ello la consecuencia
inexorable de negar cualquier tipo de resarcimiento por este concepto. Maxime cuando ni
siqu'iera se realizd el juramento estimatorio para la reclamacién de esta tipologia de dafio.

En efecto, tal y como se desarrollara en el acapite siguiente, se advierte al Despacho que
el apoderado de los demandantes no incluyé en su escrito de subsanacién de la demanda
el juramento estimatorio previsto en el articulo 206 del CGP, razén por cual no podra el
Despacho considerar ningudn tipo de indemnizacion sobre.este perjuicio material, .de
conformidad con las mismas voces del articulo en mencién que dispone:

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

De otro lado, en lo que tiene que ver con los perjuicios extrapatrimoniales que se solicitan
en el libelo de la demanda, basta sefialar que si bien los mismos se encuentra sujetos a al
arbitrium iudicis, debera tener en cuenta el fallador de instancia que las pretensiones
resultan desbordadas-a la luz de los antecedentes jurisprudenciales que sobre la materia a
establecido con prudencia y cautela la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de
Justicia.

Lo anterior, por cuanto se solicita el reconocimiento de dafio moral en monto de NOVENTA
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
($90.852.600) para la paciente y CUARENTA CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS ($45.426.300) para cada uno de los demas
demandantes, cifras que nunca han sido reconocidas por nuestro Alto Tribunal Civil, quien
de tiempo atras ha venido reconocimiento en casos de fallecimiento — circunstancia factica
bien diferente a la que acé nos convoca -, la suma maxima de SESENTA MILLONES DE
PESOS ($60.000.000)." Asf, en reciente decisidn en donde se ordenaron indemnizar unas

7 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 9 de septiembre de 2010. Expediente 17042-
3103-001-2005-00103-01 (M.P. William Namén Vargas)

8 Sala de Casacién Civil. Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 30 de septiembre de 2016, expediente
SC13925-2016 (M.P. Ariel Salazar Ramirez)
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lesiones personales se recordd el monto maximo para casos de fallecimiento y se tasé en
dafio moral en lesiones personales, de la siguiente manera:

“Estos perjuicios se tasaran e
accidente, segun el arbitrium

2n la suma de $30.000.000 para la victima directa del
iudicis y los parametros orientadores sefialados por

esta Corte, teniendo en cuentia que por muerte de un ser querido se han reconocido
hasta $60.000.000, y las lesiones sufridas por la demandante fueron de mediana

gravedad.

La compensacion de las aflicc

de $20.000.000, por entenderse
intensidad que el sufrimiené

transito™"®

Este mismo exceso de tasacion se
monto maximo reconocido por la Co
de SETENTA MILLONES DE PESC
perjuicios ocurridos al momento del n
diferente y muy inferior a los NOVEN
MIL SEISCIENTOS PESOS ($90.85
pérten de un supuesto de hecho ¢
reconstruccion estética mamaria, es ¢
para fijar el tope maximo de resarcim

De esta manera, solicitamos al De
necesidad de resarcimiento, se eva
probada la presente excepcion.
E. E
Ademas de las excepciones propue
excepcidn genérica, en virtud de la ct
no habiendo sido expresamente enu
en las disposiciones constitucio
jurisprudenciales que constituyan el
decidirse el presente litigio.
IV. OBJECION ALA
Sea lo primero sefialar que la parte a
previstos en el articulo 206 del (

reconocimiento de perjuicios materia
de juramento.

Lo anterior, por cuanto como podi

juramento estimatorio. Ahora, si se

denominado “estimacion de la cuanti;
la norma en mencién ya que, como s

los perjuicios materiales y, por el

extrapatrimoniales que, conforme a |z

'8 Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de
2020 (M.P. Ariel Salazar Ramirez)

20 Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de
2017 (M.P. Ariel Salazar Ramirez) y del 27
Ramirez)

iones que tuvo que sufrir su hijo se tasaran en la suma
que su menoscabo moral no pudo tener la misma
0 que padecio la victima directa del accidente de

predica del dafio a la vida de relacion por cuanto el
rte Suprema de Justicia por esta tipologia de dafio es
DS ($70.000.000) en caso de graves y permanentes
acimiento - paralisis cerebral y ceguera -2°; suma bien
TA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTAY DOS
»2.600) solicitados en el texto de la demanda y que
consistente en complicaciones en procedimiento de
lecir, de menor gravedad a las que se han considerado
iento por esta tipologia de perjuicio.

spacho que en el caso hipotético que considere la
ven las circunstancias aqui sefialadas para declarar

=XCEPCION GENERICA

stas en el presente escrito, propongo la denominada
yal, deberan declararse probadas las excepciones que
nciadas, resulten probadas en el proceso y se funden
nales, legales, contractuales vy las directrices
marco juridico con fundamento en el cual habra de

ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

ctora no realizd juramento estimatorio en los términos
CGP en donde se sefiala que quien pretenda el
es debera estimarlo razonadamente bajo la gravedad

a observar el Despacho no existe un capitulo de
onsiderase que el mismo fue realizado en el capitulo
a’, el mismo tampoco cumple con los presupuestos de
e observa facilmente, alli ni siquiera se hace alusion a
contrario, solo se hace alusidbn a los perjuicios
3 disposicion en comento, no son objeto de juramento:

Justicia. Sentencia del 10 de marzo de 2020, expediente SC780-

Justicia. Sentencias del 28 de junio de 2017, expediente SC9193-
]de febrero de 2020, expediente SC562-2020 (M.P. Ariel Salazar
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‘De igual manera se ha deducido de conformidad con los lineamientos
Jjurisprudenciales de los tribunales de cierre, quienes en reiterada jurisprudencia han
establecido que para estimar la cuantia se deben de tener en cuenta los perjuicios
materiales, los cuales no son objeto de reclamo en la presente accién y segin
lo mencionado, los perjuicios reclamados son determinados por la valoracion
sistémica e integral que realiza el operador judicial” (Negrilla y subrayas fuera de
texto) :

Por lo anterior, se tiene entonces que ninguna suma a la que haga alusién la parte
demandante por concepto de dafio emergente es prueba de su cuantia. :

Sin perjuicio de lo anterior, no sobra sefialar que, tal y como se ha indicado a lo largo del
presente escrito, el dafo emergente al que se hace alusion en las pretensiones de la
demanda no es cierto, pues no existe una solo prueba que demuestre el pago de transporte,
alimentacion, cuidador, medicamentos y citas, razén por la cual se trata de meras
elucubraciones que no puede ser objeto de ningun tipo de indemnizacion.

“Salvo ciertas excepciones que veremos, podemos sentar el postulado de que la
victima debe mostrar la existencia del perjuicio del cual reclama la indemnizacion.
La equidad, como instrumento para cuantificar monetariamente la indemnizacion, es
inservible en cuanto a la existencia del perjuicio, que debe ser establecida por
cualquiera de los medios probatorios. "

Al respecto De Cupis expresa:

“Ni siquiera se puede hablar de recurrir o suplir el defecto de prueba con la
valoracion equitativa que, como es sabido, presupone la prueba de la existencia del
dafio, y que solo tiene por objeto la cuantificacion del dafio del quantum”

En lineas generales, la jurisprudencia colombiana también ha exigido que la victima
demuestre la. existencia del dafio si pretende obtener cualquier tipo de
indemnizacion.”’

Ello, sin desconocer que algunos de los gastos aludidos, como los copagos no son
consecuencia directa de los hechos que aqui se controvierten, ya que dicha erogacion se
causa por el solo hecho de la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 160 de la Ley 100 de 1993 y el Acuerdo 260 de
2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Finalmente, no sobra sefialar que si bien los perjuicios de naturaleza extra patrimonial no
son objeto de juramento estimatorio a la luz de las voces del inciso final del articulo 206 del
CGP, sea esta la oportunidad para solicitar al Despacho que en ejercicio de la valoracion y
formacion del criterio judicial se tengan en cuenta los antecedentes jurisprudenciales dela
Corte Suprema de Justicia en esta materia, los cuales fueron esbozados por mi
representada en el acapite d) del titulo iv).

V. LLAMAMIENTO EN GARANTIA
En escrito separado, de conformidad con lo estipulado en el articulo.64 del CGP, en la

misma oportunidad en que se presenta esta contestacion de la demanda, me permito
formular el siguiente llamamiento en garantia:

e A“ALLIANZ SEGUROS S.A.”, en virtud del contrato de seguros de Responsabilidad

Civil - Profesional, Clinicas y Hospitales No. 022100405/0 del 1 de junio de 2017, el -

cual se encontraba vigente para la época de la reclamacion sobre los hechos que
aqui se debaten.

21 TAMAYO JARAMILLO, Javier (2013). Tratado de respohsabilidad civil. Tomo Il. P. 800 Legis




~compensar

A “ASISTIR SALUD SAS”, en|virtud del contrato de prestacion de servicios de salud
No. CSS015-2012 suscrito el | de noviembre de 2012, en el que COMPENSAR EPS
funge como contratante y la IPS como contratista.

VL. MEDIOS DE PRUEBA

De la manera mas atenta, solicito que se decreten, practiquen y tengan como tales los
siguientes medios de prueba de conformidad con el articulo 164 y siguientes del CGP:

1.-DOCUMENTALES:

Salicito se tengan como pruebas documentales las siguientes:

1.

- documento se pretende probar las excepciones

Certificado de afiliacion de la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA, en
donde se constata el Vl'nCL1|O contractual que la demandante detenta con mi
representada. Con este docu’mento se pretende probar la excepcion denominada
“‘Ausencia de responsabilid{;id de COMPENSAR EPS — De las obligaciones
contractuales en el marco del aseguramiento en salud”

Kardex de uso en donde se certifican las atenciones brindadas por COMPENSAR

EPS a la seffora CARMEN A
pretende probar la excepci
COMPENSAR EPS - De
aseguramiento en salud”

Historia clinica de la sefiora

DRIANA GONZALEZ MESA. Con este documento se
on denominada “Ausencia de responsabilidad de
las obligaciones contractuales en el marco del

CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA. Con este

denominadas “Ausencia de
responsabilidad de COMPENSAR EPS — De las obligaciones contractuales en el
marco del aseguramiento en Lsalud, ”“Ausencia de conducta culposa en la atencion
en salud — la actividad médica comporta obligaciones de medio” e “inexistencia de
responsabilidad civil por ausencia de nexo causal”

Acta de auditoria del 11 de septiembre de 2014 realizada por ASISTIR SALUD SAS

~en relacion con la atencion r')restada la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ

MESA. Con este documenta se pretende probar las excepciones denominadas
“Ausencia de responsabilidad de COMPENSAR EPS — De las obligaciones
contractuales en el marco del aseguramiento en salud,” “Ausencia de conducta
culposa en la atencion en salud — la actividad médica comporta obligaciones de

- EL COUNTRY manifiesta qu

- documentos que acredita su

- 2012, suscrito el 1 de no

medio” e “inexistencia de responsabilidad civil por ausencia de nexo causal’

Copia del correo electrénico d

el 2 de febrero de 2021, por medio del cual la CLINICA
e no ha atendido a la sefiora CARMEN ADRIANA

GONZALEZ MESA. Con este documento se pretende probar las excepciones

denominadas “Ausencia de
obligaciones contractuales en

Concepto emitido por [a mé

responsabilidad de COMPENSAR EPS — De las
el marco del aseguramiento en salud,”

dica Nury Niyireth Vanoy Rocha sobre la atencion

médica brindada a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA, junto con los

idoneidad y soporte técnico. Con esta prueba se

pretende demostrar las excepciones denominadas “Ausencia de responsabilidad de

COMPENSAR EPS - De

las obligaciones contractuales en el marco del

aseguramiento en salud,” “Ausencia de conducia culposa en la atencién en salud —

la actividad médica comp

orta obligaciones de medio” e ‘inexistencia de

responsabilidad civil por ausencia de nexo causal”

Certificado de vigencia y cont

rato de prestacion de servicios de salud No. CSS015-
iembre de 2012, entre ASISTIR SALUD SAS vy
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COMPENSAR EPS. Con esta prueba se pretende demostrar la excepcion
denominada denominadas “Ausencia de responsabilidad de COMPENSAR EPS —
De las obligaciones contractuales en el marco del aseguramiento en salud”

2.- INTERROGATORIO DE PARTE:

2.1. Sodlicito al Despacho se sirva hacer comparecer a los demandantes CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA, JENNY ALEXANDRA REYES GONZALEZ, EDWIN
MAURICIO REYES GONZALEZ y FERMIN GIOVANNY REYES GONZALEZ, para que
absuelvan el interrogatorio de parte que personalmente les formularé respecto de los
hechos que se narran en la demanda y en la contestacion que se hace con el presente
escrito. Los demandantes podran citarse en la Carrera 95 No. 68 — 55 de la ciudad de
Bogota y en el correo electrénico adrimes1@hotmail.com, conforme se indica en el escrito
de la demanda.

El pliego de preguntas lo acompariaré en sobre cerrado o abierto una vez se encuentre
decretada la presente prueba y que se aportara previamente a la fecha de su realizacion,
reservandome en todo caso, el derecho a realizarlo de manera oral el dia en que se fije
fecha para la audiencia de rigor.

3.- TESTIMONIAL.:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 208 y siguientes del CGP, ruego al Despacho
se sirva fijar fecha y hora para la recepcion de los testimonios téchicos que a continuacion
citaré, con la finalidad de que depongan acerca de los hechos que se narran en la demanda
y respecto de la contestacién de la misma, asi como también sobre aquellas cuestiones
que interesan al proceso y que le consten en su calidad de profesional en salud que han
conocido de manera directa la atencion médica brindada a la sefiora CARMEN ADRIANA
GONZALEZ MESA.

3.1 Al médico, especialista en oncologia clinica JAVIER IGNACIO GODOY BARBOSA,
identificado con cédula de ciudadania nimero 14.217.512, quién podra ubicare a través-de
mi representada en el correo electrénico compensarepsjuridica@compensarsalud.com. El
objeto de la prueba consiste en que aquél declare sobre los pormenores de la atencion
médica dada a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA a lo largo de los afios
2013 a 2018.

3.2 A la médica, especialista en cirugia plastica oncologia MARIA CRISTINA LOPEZ
ASSMUS, identificada con cédula de ciudadania nimero 51.645.711, quiéh podra ubicare
a través de mi representada en el correo electrénico
compensarepsjuridica@compensarsalud.com. El objeto de la prueba consiste en que
aquélla declare sobre los pormenores de la.atencién médica dada a la sefiora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA a lo largo de los afios 2013 a 2018.

3.3 Al médico, especialista en cirugia de mama y tumor de tejidos blandos LUIS HERNAN
GUZMAN ABISSAB, identificado con cédula de ciudadania numero 79.778.551, quién
podrd ubicare a través de mi representada en el correo electronico
compensarepsjuridica@compensarsalud.com. El objeto de la prueba consiste en que aquél
declare sobre los pormenores de la atencién médica dada a la sefiora CARMEN ADRIANA
GONZALEZ MESA a lo largo de los afios 2013 a 2018. ‘

3.4 A la técnica radiéloga, DIANA CAMILA PINEDA SUAREZ, quién podra ubicare a través
de mi representada en el correo electrénico compensarepsjuridica@compensarsalud.com.
El objeto de la prueba consiste en que aquélla declare sobre los pormenores de la
mamografia realizada el 9 de agosto de 2014.
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4.- PRUEBA PERICIAL:

Dando aplicacién a lo dispuesto en el articulo 227 del Coédigo General del Proceso y
atendiendo a que el término del traslado de la contestacion de la demanda es insuficiente
para aportar el dictamen al que alude esta disposicion, solicito al Despacho, de la manera
mas respetuosa, que le conceda a mi representada un término no menor a diez (10) dias
para aportar el dictamen de un MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA
ONCOLOGICA Y/O CIRUGIA DE MAMA Y TUMOR DE TEJIDOS BLANDOS
ONCOLOGO para que brinde su experticia y conocimiento técnico en relacién con las
atenciones médicas que aqui se debaten

5.- DECLARACION Y RATIFICACION DE CONCEPTO DE EXPERTO:

Solicito al Despacho que de conformidad con lo establecido en el articulo 165 del CGP se
sirva hacer comparecer a la Doctora Nury Niyireth Vanoy Rocha, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1.121.850.397, con domicilio en la Carrera 69 No. 47 - 34 Torre B, Piso
4 de la ciudad de Bogota, para que rinda su declaracién y ratifique su concepto médico en
relacion con la atencion médica brinda a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA
y que es objeto del presente procelso. La médica podra citarse a través de la suscrita
apoderada o en el correo electrénico nnvanoyr@compensarsalud.com

VII. ANEXOS

1. Escritura Publica No. 13143 del 15 de diciembre de 2015 de la Notaria 38 del Circulo de
Bogota, por medio de la cual se Ié otorga poder a la suscrita para actuar en calidad de
apoderada general de la Caja de Compensacion Familiar Compensar, en su programa
"de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS.

2. Certificado de existencia y representacion legal de la Caja de Compensacion Familiar
Compensar, en su programa de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS. El
anterior documento para evidenciar quién actlia como representante legal de Ia entidad
que represento. '

3. Los documentos relacionados en el acapite de pruebas

VIll. NOTIFICACIONES

Mi representada, COMPENSAR EP§ recibira notificaciones en la Avenida 68 No. 49 A -
47de la ciudad de Bogota y en el correo electrénico
corﬁpensarepsjuridica@compensars]alud.com

La suscrita apoderada, en la Carrera 69 No. 47 — 34 Piso 4 de la ciudad de Bogota D.C, en
correo electrénico mepachonv@compensarsalud.com y el celular 3005696388. En los
términos del articulo 3 del Decreto 806 de 2020, el referido buzon electrénico es el canal
digital elegido por la suscrita para todos los fines del proceso.

Del Sefor Juez, con todo respeto

Al

MARIA CATALIN PACHON VALDERRAMA
C.C. N°. 1.019.050.274 de Bogota D|C.
T.P. N°251.617 del C. S. dela J.
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Identificador: dZCV RuWS qn4B E9qW cr5h bAJU fWY

Codigo: FO-PCA-CODO-0OS Versidn: 1

SU_PERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA, D.C., 20/01/2021

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL::
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR :

EL SUSCRITO SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES, DANDO CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO
EN EL NUMERAL 15 DEL ARTICULO 16 DEL DECRETO 2595 DE 2012. '

CERTIFICA

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT. 860.066.942-7

DIRECCION: AVENIDA 68 No. 49 A - 47
DOMICILIO: BOGOTA, D.C.
TELEFONO: 4280666, 4287304

EMAIL: ccfcompensar@ssf.gov.co

CONSTITUCION Y OBJETO: LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ES UNA
ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO, ORGANIZADA COMO CORPORACION QUE
CUMPLE FUNCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y GOZA DE PERSONERIA JURIDICA
CONFERIDA POR MEDIO DE LA RESOLUCION No.2409 DEL 30 DE JUNIO DE 1978, EMITIDA
POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, SE ENCUENTRA FACULTADA
PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES PREVISTAS EN LOS ARTICULOS 41 Y 62 DE LA LEY
21 DE 1982, EL ARTICULO 16 DE LA LEY 789 DE 2002, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS
Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN.

CERTIFICA
REPRESENTACION LEGAL:

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LOS ESTATUTOS, ELECCION
Y REMOCION. COMPENSAR TENDRA UN DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y.UN NUMERO DE
SUPLENTES, DEPENDIENDO DE LA COMPLEJIDAD QUE REQUIERA LA OPERACION,
QUIENES EN SU ORDEN LO REEMPLAZARAN EN SU FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL. LOS
SUPLENTES SERAN DESIGNADOS POR EL CONSEJO DIRECTIVO, EL CUAL PODRA
REMOVERLOS LIBREMENTE EN CUALQUIER EPOCA. EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO, O
QUIEN HAGA SUS VECES, ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE COMPENSAR Y LE
CORRESPONDE SU ADMINISTRACION DIRECTA. POR SU GESTION RESPONDERA ANTE LA
ASAMBLEA GENERAL DE AFILIADOS Y EL CONSEJO DIRECTIVO.

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogoté - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogoté D.C.: 3487777

vww.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co
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DIRECTORES NOMBRES . CEDULA DE RESOLUCION MEDIANT
ADMINISTRATIVOS . CIUDADANIA LA CUAL SE APRQBC)
SU DESIGNACION

PRINCIPAL CARLOS MAURICIO 79.541.640 0556

VASQUEZ 10/09/2019

SUPLENTE MARGARITA ANEZ 51.779.392 0713
SAMPEDRO 9/12/2019

SEGUNDO ANDRES BARRAGAN 19.489.949 0713
SUPLENTE TOBAR 9/12/2019

-TERCER OSCAR MARIO 79.538.820 0053
SUPLENTE RUIZ 20/02/2009

| CERTIFICA
1
FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

GONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 38 DE LOS ESTATUTOS SON FUNCIONES
DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO LAS SIGUIENTES: A. DIRIGIR LA CORPORACION PARA EL
MEJOR CUMPLIMIENTO DE LOS FINES PARA LOS CUALES FUE CREADA. B. TOMAR LAS
MEDIDAS ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS NECESARIAS PARA LA ADECUADA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS. C. ‘CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LA LEY, LOS ESTATUTOS

Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD, LLOS ORDENAMIENTOS DE LA SUPERINTENDENCIA DEL

SUBSIDIO FAMILIAR Y LAS DECISIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE AFILIADOS Y DEL
CONSEJO DIRECTIVO DE LA CORPORACION. D. ASISTIR, CON VOZ, PERO SIN VOTO, ALAS
REUNIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DEL CONSEJO DIRECTIVO. E. REPRESENTAR A
LA CORPORACION JUDICIAL Y EXT‘RAJUDICIALMENTE F. PRESENTAR A LA ASAMBLEA
GENERAL Y AL CONSEJO DIRECTIVO, EN SUS REUNIONES ORDINARIAS O CADA VEZ QUE
LO EXIJAN, LAS CUENTAS, BALANCES Y CUALQUIER INFORME SOBRE LA MARCHA DE LA -
CORPORACION G. CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL Y AL CONSEJO DIRECTIVO
CONFORME A LOS PRESENTES J ESTATUTOS. H. DENTRO DE LAS PREVISIONES
ESTATUTARIAS, GIRAR, ACEPTAR, ENDOSAR, NEGOCIAR EN CUALQUIER FORMA,
TITULOS VALORES Y EJECUTAR LOS ACTOS O CONTRATOS QUE SE REQUIERAN PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS FINES DE LA CORPORACION |. NOMBRAR LOS EMPLEADOS DE LA
CORPORACION CUYA DESIGNACION NO ESTE RESERVADA A OTROS ORGANOS DE LA
CAJA'Y REMOVERLOS LIBREMENTE, J. CELEBRAR TODOS LOS ACTOS DE DISPOSICION
Y ADMINISTRACION NECESARIOS |Y CONDUCENTES AL LOGRO DEL OBJETO DE LA
CORPORACION, CON LAS LIMITACIONES QUE ESTABLEZCAN LOS ESTATUTOS, LA
ASAMBLEA GENERAL O EL CONSEJO DIRECTIVO. K. CUIDAR DE LA RECAUDACION E
INVERSION DE LOS FONDOS DE LA CORPORACION Y DE LOS QUE LA LEY LE ORDENA
RECAUDAR Y ADMINISTRAR. L. CUMPLIR CON LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE ASIGNEN
LA LEY, LOS ESTATUTOS, LA ASAMBLEA GENERAL Y EL CONSEJO DIRECTIVO.

LIMITACIONES PARA CONTRATAR:

MEDIANTE ACTA DE ASAMBLEA No!48 DE FECHA 28 DE MARZO DE 2019, LA ASAMBLEA
APROBO DICHA FORMULA POR UNANIMIDAD Y SIN VOTOS EN CONTRA, POR LO TANTO,
LA CUANTIA POR LA CUAL EL DIRECTOR PUEDE CONTRATAR SIN CONSULTA PREVIA AL
CONSEJO DIRECTIVO ASCIENDE |A $19.610.193.004. DECISION APROBADA POR LA

Carrera 69 No. 25 B—44 Pisos 3, 4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.g w.co
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE RESOLUCION No. 0612 DEL 3 DE

OCTUBRE DE 2019.

CERTIFICA

Cédigo: FO-PCA-CODO-009 Versign: &

REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES:

NOMBRE

LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS

C.C. No. 71.724.156
T.P. No. 85409 DEL C.S. DE LA J.

DESIGNACION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

MEDIANTE RESOLUCION No. 0153 DEL 25 DE MARZO DE 2011.

CONSEJO DIRECTIVO

PERIODO 2018 - 2022

REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES APROBADOS MEDIANTE LA RESOLUCION No.

378 DEL 20 DE JUNIO DE 2018:

CERTIFICA

NIT. 900.537.951-1

EMPLEADORES
PRINCIPAL
RENGLON AFILIADO DESIGNADO
\ R &1 SEGUROS LTDA ALVARO ANTONIO ROZO PALAU
PRIMER RENGLON NIT. 900.148.606-4 C.C. No. 438.255
SEGUNDO RENGLON 10 AUDIO SAS. CARLOS SAAVEDRA GARCIA

C.C. No. 18.071.244

TERCER RENGLON

SERVISEXTA S.A.
NIT. 860.004.130-8

JOSE FRANCISCO GUERRERO
GONZALEZ
C.C. No. 19.225.322

CUARTO RENGLON

DISTRICARGO OPERACION S.A.
NIT. 830.033.723

"ALVARO JOSE RIVERA HERNANDEZ

C.C. No. 19.270.606

QUINTO RENGLON

SU TEMPORAL S.A.
NIT. 800.240.718-0

GABRIEL RAMIRO CRUZ MARTINEZ
C.C. No. 19.124.278

SUPLENTE

RENGLON

AFILIADO

DESIGNADO

PRIMER RENGLON

FASECOLDA
NIT. 860.049.275-0

MARIA CLAUDIA CUEVAS MARTINEZ
C.C. No. 52.647.393

SEGUNDO RENGLON

MYPEOPLE CONSULTORES
ORGANIZACIONALES LTDA.

LILIANA ARROYO VARGAS
C.C. No. 66.763.369

Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogotéa D.C.:

NIT. 830.033.522-6
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OLD MUTUAL PENSIONES Y

TERCER RENGLON CESANTIAS | 8Lé°\UNDIA315II;Isl3\7N8A2 5SOLANo ROA
NIT. 800.148.514 : .C. No. 39.787.

5
8 ‘ MARIA DEL PILAR BETANGOURT
gz CUARTO RENGLON S%Ngggig/;g;aus S-A. CONTRERAS
gy - 800.227. C.C. No. 51.905.743
T
5 — SERVIMOS LTDA. RUBEN DARIO LOPEZ CORREA
x QUINTO RENGLON NIT. 860.051.638-7 C.C. No. 16.050.124
588 ‘
< 3 g
g gg REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES DESIGNADOS MEDIANTE LA RESOLUCION No.
§ ;; 1479 DEL 16 DE ABRIL DE 2018 PROFERIDA POR EL MINISTERIO DE TRABAJO:
£33 |
m 37 TRABAJADORES
T 2
no2
{53 PRINCIPAL
33 RENGLON AFILIADO TRABAJADOR
N2 D
T 23 ‘ SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR | FABIAN ONEIVER CONTRERAS
g i, PRIMER RENGLON SA. LEMUS
gdg NIT. 860.002.180 C.C. No. 79.952.012
EE=
p _
- GROUPE SEB COLOMBIA SA. JORGE ADONAI ESPINOZA PEREZ
SEGUNDO RENGLON NIT. 890.900.807 C.C. No. 19.233.530
ALBERTO ALFREDO CASTILLO
TERCER RENGLON fo%%oof'\;ﬂ%'f‘of"* FANDINO
- - 830.081. C.C. No. 79.749.086
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CUARTO RENGLON HOSPITAL SAN CRISTOBAL AT DORIS GORZALEZ
NIT. 800.216.538 -C. No. 41.713.
. \ INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO | MIGUEL ENRIQUE MORANTES
QUINTO RENGLON - 1DU | SABOGAL
NIT. 899.999.081 C.C. No. 19.430.928
- SUPLENTE :
RENGLON AFILIADO TRABAJADOR
~ AlG SEGUROS COLOMBIA S.A. | WILSON CORREA GALINDO
PRIMER RENGLON NIT. 860.037.707 C.C. No. 79.560.140
o ‘ CORPORACION DE ABASTOS DE ‘
SEGUNDO RENGLON | BOGOTA S.Al - CORABASTOS QECLS[\%NQE;S%'}JBO LOPEZ MORA
NIT. 860.028.093 -C. No. 19.260.
: FONDO EDUCATIVO REGIONAL DE -
TERCER RENGLON BOGOTA | EAECN\I\’Q g'ygﬁ)'ingREz
NIT. 899.999.458 e e
HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA
CUARTO RENGLON SOCIAL EL ESTADO ELS'?\I';’%L&';’S\1O7F%'Z BAQUERO
NIT. 800.196.433 -C. No. 41.651.
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3 \ EMPRESA COLOMBIANA DE ELIBARDO ALFONSO GARZON
2 QUINTO RENGLON PRODUCTOS VETERINARIOS S.A. VEC | BELTRAN
g NIT. 899.999.002 C.C. No. 79.140.046
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B 2 o3 CUAL SE
PR APROBO SU
= 3o DESIGNACION
S
253 2 TF PRINCIPAL ERNST & YOUNG ALVARO 79.150.976 18954-T 0378
Eir 529 AUDIT S.AS. MAURICIO _ | 20/06/2018
T NIT. 860.008.890-5 CORAL
e 928 RINCON
L :
s 58 SUPLENTE BAKER TILLY BERNARDO 80.353.347 35189-T 0378
g CSE COLOMBIALTDA.  RODRIGUEZ 20/06/2018 .
NIT. 800.249.449-5 LAVERDE '
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ESQUIAQUI RANGEL - @

CARLOS ANDRES |
SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES
PROYECTO: LINA MARIA GUERRERO RUIZ
REVISO: GONZALO SUAREZ TORRES
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MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA <MCPACHONV@compensarsalud.com>

115/02/2021 3:20 PM

Para: Juzgado 15 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <cctol5bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
aldo.sarracino@abogarconsultores.com <aldo.sarracino@abogarconsultores.com>; EUCLIDES CAMARGO GARZON
<juridico@segurosdelestado.com>; gerenciageneral @asistirsalud.com <gerenciageneral@asistirsalud.com> \

MJ 3 archivos adjuntos (8 MB) ‘ |

Contestacion+anexos.pdf; Llamamiento en garantia.pdf; Llamamiento en gerantia.pdf;

Senores
JUZGADO 15 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.
Ref. Contestacion a la demanda y presentacion de llamamientos en garantia

Radicado:  11001310301520190050300
Demandante: Carmen Adriana Gonzalez Mesa y otros |
Demandado: Compensar EPS y otros

Respetados Doctores:

En mi calidad de apoderada de COMPENSAR EPS, entidad demandada dentro del proceso ordinario | |
de la referencia, por medio del presente correo me permito allegar: ‘
\

1. Contestacion de la demanda, junto con poder y certificado de existencia y representacion legal en
1 documento en formato PDF en 48 folios \

2. Llamamiento en garantia a ALLIANZ SEGUROS SA en 1 documento en formato PDF en 4 folios |
3. Llamamiento en garantia a ASISTIR SALUD SAS en 1 documento en formato PDF en 3 folios |

Asi mismo, como quiera que tanto la contestacion de la demanda como los llamamientos en
garantia contienen diferentes pruebas y anexos, que debido a su peso se torna imposiblé
remitirlos como documentos adjuntos, a continuacion me permito compartir el link que posibilita
el acceso a los mismos: ‘

» https://outlook-1.cdn.office.net/assets/mail/file-icon/png/foloer_16x16.png2019-0503 Contestacién
demanda Carmen Adriana Gonzalez Mesa

Alli se encontrara la carpeta contentiva de la contestacion a la demanda junto con todos los medios

probatorios y anexos para un total de 640 folios, el llamamiento en garantia a ALLIANZ SEGUROS SA |

junto con sus pruebas en 91 folios y el lamamiento en garantia a ASISTIR SALUD SAS junto con sus
pruebas en 49 folios

outlook.office.com/mail/search/id/AAMKADE 1NjFmODQ2LTc4OWItNGMwYy05Njg3LTBhODk2NTVhY2JkMQBGAAAAAAC 1SxsFTAZOQZFPO.. d




|
i
|
|
Instrucciones para el acceso al link:

1. Hacer click en el link, el cual los remitira a pagina de sharepoint

2. Alli deben ingresar su correo electrénico

3. Inmediatamente se generara un ctdigo de acceso que les llegara a sus correos, por lo que, en
caso de no evidenciarlo inmediatamente en su bandeja de entrada, por favor verificar en la

~ bandeja de correo no deseado.

4. Ingresar el cédigo e inmediatamente podra acceder a los documentos.

NOTA: En caso de tener alguna dificuitad para el acceso a los documentos, ruego se contacten con

la suscrita para realizar las gestiones tecnoldgicas a que haya lugar. -

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 806 de 2020, copio este correo al apoderado del extremo
actor.

El presente correo electrénico: mepachonv@compensarsalud.com es el canal digital elegido como
apoderada de COMPENSAR EPS.

Cordialmente

MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA
Apoderada Compensar EPS

El contenido de este mensaje puede ser informacion privilegiada y confidencial de Compensar Salud. Si usted ha recibido este
COTFeo por erfror, equivocacion u omisién, por favor informe de ello a quien lo envia y destriyalo en forma inmediata. Esta
prohibida su retencion, grabacion, reimpresion, utilizacién o divulgacion don cualquier propésito. Este mensaje ha sido
verificado con software antivirus; sin embargo, Corpensar Salud no se hace responsable por la presencia en él o en sus
anexos de alglin virus que pueda generar dafos en los equipos o programas deI destinatario. Recuerde que la interceptacién
substraccion de esta comunicacion esta sujeto a sanciones penales correspo es (ley 1273 del 2009). Recordemos que
todos debemos aportar al cumplimiento de la ley 1581 del 2012. P
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