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ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES DE MERITO DE
LA LLAMADA EN GARANTIA DRA. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA

“v’ JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.016.037.522
de Bogota y con Tarjeta Profesional de Abogado No. 278.639 expedida por el Honorable Consejo Superior
de la Judicatura, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota D.C., actuando como apoderado especial
de lallamada en garantia Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA, domiciliada y residente en la ciudad de
Bogoté D.C. de conformidad con reconocimiento de personeria juridica de auto notificado por estado del ‘
30 de octubre de 2019, a través del presente escrito con el respeto acostumbrado y dentro del término legal N
me permito presentar CONTESTACION DE LA DEMANDA Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES DE
MERITO DE LA LLAMADA EN GARANTIA DRA. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA de conformidad con
las siguientes:

l. PRONUNCIAMIENTO RESPECTO DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

De conformidad con el articulo 96 del C.G.P. (Articulo 92 del C.P.C.) solicito con el acostumbrado respeto
a este despacho judicial para que desestime las pretensiones de la demanda por carecer de argumentos
facticos y juridicos, de conformidad con el acervo probatorio, el pronunciamiento factico a la demanda, y
los argumentos exceptivos y juridicos dentro del presente documento, en razén a que mi poderdante la Dra.
GLORIA STELLA NAVAS GARCIA valoré a la paciente RUTH DE LA PAVA el dia 22 de febrero de 2010,
en horas de la tarde, esto, porque la paciente se presento en una sala de cirugia del centro policlinico del
Olaya, lugar donde la Dra. Navas estaba laborando como especialista en anestesiologia. Dos dias antes la
seflora Ruth habia sido atendida en el servicio de urgencias del mismo centro debido a una caida que habia
causado dolor y deformidad en la mufieca. Luego, por parte de los especialistas le tomaron una radiografia
que fue anormal y el ortopedista le habia diagnosticado una fractura epifisis distal de radio con angulacion
dorsal que ameritaba manejo quirdrgico. El Dr. Ricardo Arias la habia programado de manera prioritaria
para reduccion cerrada y osteosintesis de radio distal.

‘ En vista de lo anterior, la Dra. Navas consulto el registro clinico de urgencias, y luego interrogé y examind
| ala paciente en el area de cirugia ambulatoria y encontré que la paciente negaba antecedentes patolégicos
} : de importancia y no refirio alergia alguna, luego explico a la paciente los riegos de la anestesia indicada y
presentd las opciones posibles que eran anestesia general o regional, que era la mejor indicada para el
procedimiento programado porque se asocia con menos molestias perioperatoria, aproximadamente a las
5 p.m. la paciente fue llevada a la sala de cirugia, se le canaliz una vena periférica, se administré oxigeno
y se colocaron los monitores estandares para este tipo de procedimientos, la doctora Navas procedio a
colocar el blogueo mediante el uso de referencias para guiar el sitio de la puncion del blogueo
interescalénico e identifico el sitio correcto de inyeccion porque la paciente refirid parestesias en la
extremidad superior. Luego, aspiré con una jeringa para cerciorarse que la punta de la aguja no estaba |
dentro de un vaso sanguineo, prueba que fue negativa. A continuacion, inyecto dos ml de lidocaina al 1% \
con epifrina para verificar que no habia cambios mentales ni en el electrocardiograma luego de la inyeccion, |
con el fin de confirmar que no estaba dentro de un vaso sanguineo. Dicha prueba también fue negativa.
Entonces, la Dra. Navas inyectd la dosis total calculada del anestésico local para el bloqueo, que fueron 10
mi (50 mg) bupivacaina al 0,5% con epinefrina més 10 ml (100 mg) de lidocaina 1% con epinefrina.
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Inmediatamente después, la paciente presenté episodio convulsivo y depresién miocardica, seguidamente
la doctora Navas inicio las maniobras de reanimacion que consistieron en intubacién endotraqueal, masaje
cardiaco externo, aplicacion de dosis bolo de 1 mg de adrenalina, seguida de una infusion continua de una
mezcla con 5 ampollas de adrenalina diluidas en 500 ml de solucién salina pasada a goteo rapido, luego
de esto, y de 45 minutos de reanimacion avanzada, la paciente entr6 en ritmo cardiaco normal (sinusal) y
recuperd la presion arterial y se tomaron los examenes diagnosticos para la estabilizacion de la paciente
luego mi prohijada le comento la situacion a los familiares, y ya la usuaria de la salud permanecié en estado
critico en la UCI pero permanecié en un choque cardiogénico severo que comprometio la funcién de todos
los 6rganos y la llevé a la muerte, la cual sucedié 18 horas después del ingreso.

Por los mismos hechos de este proceso, la doctora Navas ya fue juzgada en dos instancias por los mismos
hechos y ya fue absuelta (Tribunal de Etica Médica y Fiscalia). Los argumentos que fundamentan la
demanda son faltos de comprobacion cientifica, carecen de soporte cientifico y son contrarios a [a
racionalidad; en tanto las pretensiones de la demanda, estan indefectiblemente llamadas al fracaso, por [a
no prueba de los elementos de la responsabilidad medica en contra de mi prohijado y sustento juridico que
acredite las mismas:

1.  PRONUNCIAMIENTO RESPECTO DE LAS PRETENSIONES DECLARATIVAS:.

A LA PRETENSION PRIMERA: ME OPONGO a la declaratoria de responsabilidad civil y solidaria en contra
de mi prohijada y a favor del extremo demandante toda vez que la declaratoria de la responsabilidad civil
médica, surge de la conjuncién de varios elementos para su declaratoria como son el dafio cierto (la
conducta culposa del profesional de la salud -accion u omision-), y el nexo causal; empero, no hay ninguna
violacion a la lex artis que se le pueda reprochar a mi mandante respecto de la atencion en salud de la
familiar de los demandantes, debido a que en toda la atencion medica que se desplegé a la sefiora RUTH
DE LA PAVA fue una conducta diligente, prudente, perita y oportuna, adecuada y conforme a los protocolos
y la lex artis exigible tanto en la aplicacion de anestesia y el manejo de la complicacion en el tiempo
quirdrgico del 22 de febrero de 2010 al interior del CPO S.A.

A LA PRETENSION SEGUNDA: ME OPONGO mencionando que hay una indebida acumulacion de
pretensiones que no se acompasan con la técnica procesal estipulada en la ley adjetiva; ademéas que no
hay ninglin reconocimiento a perjuicios materiales en el presente evento por cuanto no se configuran los
supuestos de la responsabilidad medica alegada, por cuanto de conformidad con las pruebas
documentales, testimoniales y dictamen pericial que se aportan con el presente escrito hubo un adecuado
cumplimiento de la lex artis por parte de mi prohijada la Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA tanto en la
aplicacion y cantidad del medicamento anestésico como el seguimiento y adecuada atencién medica una
vez se complico la paciente en quirdfano y hasta estabilizarla y pasarla a UCI, y la paciente producto de la
complicacion quedo con falla multiorganica y falleci6 a las 18 horas, lo que evidencia una ausencia de culpa
y falta de nexo causal con la conducta profesional y perita de mi prohijada que son de base de los perjuicios
materiales e inmateriales solicitados en el libelo genitor.

A LA PRETENSION TERCERA: ME OPONGO a la indexacion de las condenas solicitadas en la demanda,
por bajo un sistema judicial civil de caracter dispositivo es a la parte demandante que le corresponde
demostrar razonadamente los perjuicios causados, y no un reconocimiento de oficio que sea declarado por
parte del despacho; eso sin dejar de lado que en el sublite no se encuentra acreditado ninguno de los
elementos axiologicos de la responsabilidad civil medica en contra de mi poderdante que permita acceder
a la condena solicitada por el extremo actor.

ALAPRETENSION CUARTA: ME OPONGO a lacondena en costas en contra de mi mandante, por cuanto
no hay acreditacion de los elementos axiologicos de la responsabilidad medica dentro del presente asunto,
y si se comprobara bajo estandares probatorios que hay una ausencia causal y culpabilistica respecto del
actuar de mi mandante en la atencion medica dispensada a la paciente.
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Il. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

De conformidad con el numeral 2 del articulo 96 del C.G.P. (Articulo 92 del C.P.C.) Me permito contestar

expresamente cada uno de los hechos de la demanda, en los siguientes términos:

AL HECHO 1: NO ME CONSTA el estado de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud de
la sefiora RUTH DE LA PAVA ORDONEZ pues es una condicién administrativa que es ajena a la atencion
medica profesional suministrada a la paciente por parte de mi mandante la Dra. GLORIA STELLA NAVAS

GARCIA.

AL HECHO 2: NO ME CONSTA Ia actividad que estaba realizando la paciente junto con su familia producto
del trauma en su mano pues mi prohijada conocié a la paciente hasta el 22 de febrero de 2010 dia de la
cirugia; no obstante de Ia historia clinica que reposa dentro del plenario se tiene que el 20/02/2010, en
Bogota, Ruth de la Pava Ordofiez, de 37 afios, soltera, madre de dos hijos menores de edad, trabajadora
de una cita, afiliada a la EPS salud total, ingreso al servicio de urgencias del centro policlinico del Olaya
(cpo). El médico general anoté que a las 6 am del mismo dia (20 de febrero y no 19 de febrero como se
dice en la demanda) se cayd en escalera y que desde entonces presentaba dolor en la mufieca, que no
habia mejorado con naproxeno, que tenia antecedentes de dos embarazos, uno con parto vaginal y otro
con cesérea, que no habia antecedentes alérgicos, que los signos vitales eran normales y que al examen
fisico se encontré edema, equimosis en mufieca derecha y limitacion funcional mufieca, con buena
perfusion distal. Luego, el diagndstico de ingreso fue contusién de la mufieca. El profesional ordend aplicar
una ampolla de diclofenaco im y tomar una radiografia simple de la mufieca que mostré fractura del tercio
distal de radio, desplazada con angulacién en sentido dorsal. En horas de la noche fue valorada por
ortopedista, quien diagnostico fractura epifisis distal de radio y emitié orden para manejo quirargico con
reduccion cerrada y osteosintesis de radio distal. Se inmovilizd la extremidad con férula de yeso y se dio

salida.

AL HECHO 3: NO ME CONSTA a dénde se dirigieron tanto la paciente como su esposo y demandante en
este escrito el dia siguiente del accidente casero que sufrié la sefiora RUTH DE LA PAVA ORDONEZ pues
se trata de los convenios administrativos que tenia la EPS de los demandantes y que es ajeno a la atencion

médica profesional prestada por parte de mi mandante el 22 de febrero de 2010 al interior del CPO S.A.

AL HECHO 4. NO ME CONSTA el diagnostico de ingreso de la paciente el dia del accidente pues mi
prohijada conocio a la paciente hasta el 22 de febrero de 2010 dia de la cirugia; no obstante, de la historia
clinica que reposa dentro del plenario se tiene que el 20/02/2010, en Bogota, Ruth de la Pava Ordofiez, de
37 afios, soltera, madre de dos hijos menores de edad, trabajadora de una cita, afiliada a la EPS salud total,
ingreso al servicio de urgencias del centro policlinico del Olaya (cpo). El médico general anoté que a las 6
am del mismo dia (20 de febrero) se cay6 en escalera y que desde entonces presentaba dolor en la mufieca,
que no habia mejorado con naproxeno, que tenia antecedentes de dos embarazos, uno con parto vaginal
y otro con cesarea, que no habia antecedentes alérgicos, que los signos vitales eran normales y que al
examen fisico se encontré edema, equimosis en muiieca derecha y limitacion funcional mufieca, con buena
perfusion distal. Luego, el diagndstico de ingreso fue contusion de la mufieca. Ordené aplicar una ampolla
de diclofenaco im y tomar una radiografia simple de la mufieca que mostr6 fractura del tercio distal de radio,
desplazada con angulacion en sentido dorsal. En horas de la noche fue valorada por ortopedista, quien
diagnostico fractura epifisis distal de radio y emitio orden para manejo quirtrgico con reduccién cerrada y
osteosintesis de radio distal. Se inmoviliz la extremidad con férula de yeso y se dio salida.

AL HECHO 5: NO ME CONSTA el estado de acceso de la paciente y su esposo al interior del CPO S.A. a
las 4 pm del 22 de febrero de 2010 toda vez que es un tramite administrativo de la EPS de los demandantes
en virtud de la orden de autorizacion para la sefiora RUTH DE LA PAVA con el fin de realizarsele la cirugia
ortopedica en su mano derecha, condiciones facticas que no son propias de la atencion médica

proporcionada por parte de la Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA.

AL HECHO 6: ES CIERTO Y SE ACLARA de conformidad con la historia clinica de la paciente se reporta

lo siguiente por parte del Dr. Arias:
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Empero de lo anterior, hay que aclarar que la paciente aproximadamente a las 5 pm la paciente fue llevada

~alasala de cirugia, se le canalizo una vena periférica, se administré oxigeno y se colocaron los monitores

estandares para este tipo de procedimientos, que fueron una medicién continua def ritmo cardiaco mediante
electrocardiografia, de la oxigenacion de la sangre mediante oximetria de pulso y la medicion intermitente
de la presion arterial, la doctora Navas procedié a colocar el bloqueo mediante el uso de referencias para
guiar el sitio de la puncion del bloqueo interescalénico e identifico el sitio correcto de inyeccion porque la
paciente refirio parestesias en la extremidad superior. Luego, aspiré con una jeringa para cerciorarse que
la punta de la aguja no estaba dentro de un vaso sanguineo, prueba que fue negativa. A continuacion,
inyecto dos ml de lidocaina al 1% con epifrina para verificar que no habia cambios mentales ni en el
electrocardiograma luego de la inyeccion, con el fin de confirmar que no estaba dentro de un vaso
sanguineo. Dicha prueba también fue negativa. Entonces, la Dra. Navas inyecto la dosis total calculada del
anestésico local para el blogueo, que fueron 10 m! (50 mg) bupivacaina al 0,5% con epinefrina mas 10 ml
(100 mg) de lidocaina 1% con epinefrina.

Inmediatamente después, la paciente presenté episodio convulsivo y depresién miocérdica, evidenciada
por cambios en el electrocardiograma de tipo bradicardia sinusal seguida de asistolia, hipotension arterial
y desaparicion de la onda de pulso. inmediatamente la doctora navas inicio las maniobras de reanimacion
que consistieron en intubacion endotraqueal, masaje cardiaco externo, aplicacion de dosis bolo de 1 mg de
adrenalina, seguida de una infusion continua de una mezcla con 5 ampollas de adrenalina diluidas en 500
ml de solucidn salina pasada a goteo rapido. Con estas maniobras, la paciente paso de asistolia a fibrilacion
ventricular, por lo que le aplicaron dos cargas con el desfibrilador, la primera con 300 joules y la segunda
con 360 j, y se continué aplicando el masaje cardiaco. Mientras tanto, el Dr. Tarazona, otro anestesiologo
que habia acudido a ayudar en la reanimacion, aplicé una infusién de 170 mi de lipidos (lyposin 1750 cc)
durante 20 minutos. Luego de esto y de 45 minutos de reanimacién avanzada, la paciente entro ritmo
cardiaco normal (sinusal) y recuperd la presion arterial (130/60 mm hg) y frecuencia cardiaca adecuadas
(85 lpm). Sin embargo, la saturacion de oxigeno se mantenia baja (78%). una vez que la paciente estuvo
estable, se aspiraron secreciones que salian del tubo endotraqueal y se obtuvo liquido sanguinolento. luego,
se pasd sonda vesical obteniendo orina clara. posteriormente, la Dra. navas coloco un cateter venoso
central por la via subclavia izquierda, a través de la cual contintio pasando la infusion de adrenalina por una
bomba de infusion y administré una ampolla de cisatracurio para facilitar la ventilacion mecanica y mejorar
la oxigenacion de la sangre. mientras esperaban la cama para llevarla a la unidad de cuidados intensivos,
tomaron electrocardiograma que fue anormal, con alteraciones de la repolarizacién, y una radiografia simple
portatil del torax que mostrd infiltrados alveolares difusos en los 4 cuadrantes del torax. lo cual era sugestivo
de sindrome de dificultad respiratoria del adulto (sdra). ademas, se tomé una radiografia simple de reja
costal ap y lateral que no mostrd fracturas de la reja costal, y unos gases arteriales y venosos que mostraron
aumento de diferencia alveolo arterial con baja saturacion venosa mixta y acidosis metabélica severa.

Por lo anterior, y tal y como lo asevero el dictamen pericial del INML respecto de la atencion de la galena
Dra. Navas, no hubo ninguna falla por cuanto se present6 una complicacion inherente e imprevisible, pero
que puede ocurrir tal y como quedé consignado en el consentimiento informado:

.del.

e

AL HECHO 7: NO ME CONSTA las gestiones que habia realizado el esposo de | apaciente para averiguar
el resultado de la cirugia, pues en ese momento tanto mi mandante como todo el equipo quirlirgico y de
UCI del CPO S.A. se encontraban reanimando conforme a los protocolos médicos a la sefiora RUTH DE
LA PAVA una vez presento el evento alérgico a la anestesia suministrada.

AL HECHO 8: NO ME CONSTA la informacion suministrada por la “funcionaria” al sefior Carlos Fernando
Maldonado, pues es un hecho que es ajeno a la atencion medica profesional prestada por parte de mi
mandante.

AL HECHO 9: ES CIERTO Y SE ACLARA pues de conformidad con Ia historia clinica se encontraron notas

de evolucion por los especialista en Ortopedia y Traumatologia (Dr. Ricardo Arias Arguello) y en
Anestesiologia Y Reanimacion (Dra. Gloria Navas Garcia) y por enfermero jefe de salas de cirugia (Lic.
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Fabio Nelson Vargas), las cuales son casi idénticas, tanto en su forma como en su contenido. En resumen,
las tres notas relatan que durante bloqueo interescalénico con bupivacaina 50 mg mas 10 ml de lidocaina
1% con epinefrina 100 mg, la paciente presentd episodio convulsivo y depresion miocardica, que se
iniciaron maniobras de reanimacion con intubacion endotraqueal, masaje cardiaco externo, adrenalina 1mg
bolo seguida por infusién de 5 ampollas en goteo, que la paciente entré en fibrilacion ventricular por lo que
se aplicaron cargas con el desfibrilador en dos ocasiones, con 300 joules y 360 j, que se continu6 masaje
cardiaco, que otro anestesiologo (Dr. Tarazona) aplico una infusion de lyposin 1750 cc en 20 minutos, que
la paciente entr6 a ritmo sinusal después de 45 minutos, con presion arterial (130/60 mm HG) y frecuencia
cardiaca adecuadas (85 Ipm), pero con saturacion de oxigeno baja (78%), que una vez la paciente estuvo
estable, se aspiraron secreciones traqueo bronquiales y se obtuvo liquido sanguinolento, se pasé sonda
vesical y se obtuvo orina clara y se colocd un catéter venoso central por via subclavia izquierda, a través
del cual se continuo infusién de adrenalina y se administrd una ampolla de cisatracurio. Tomaron
electrocardiograma, que mostrd ritmo sinusal con pobre progresion de onda R en derivaciones precordiales,
radiografia simple del torax portatil que mostré infiltrados alveolares difusos en los 4 cuadrantes del torax
sugestivo de Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto (SDRA), radiografia simple de reja costal ap y
lateral, que no mostré fracturas, y gases arteriales y venosos que mostraron aumento de diferencia alveolo
arterial con baja saturacion venosa mixta y acidosis metabdlica severa.

AL HECHO 10: NO ME CONSTA la informacién que le haya sido proporcionada al esposo de la paciente
por parte del cirujano que operaria a la sefiora Ruth de [a Pava, pues en tal situacion factica no particip6 mi
mandante la Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA.

AL HECHO 11: NO ME CONSTA el momento que el esposo de la paciente la haya visitado, y si vio que la
paciente se encontraba entubada y con ventilacion mecanica, es porque una vez a la sefiora RUTH DE LA
PAVA se le aplict la anestesia por parte de mi mandante present6 episodio convulsivo y depresion
miocardica. Inmediatamente la doctora navas inicio las maniobras de reanimacién que consistieron en
intubacion endotraqueal, masaje cardiaco externo, aplicacion de dosis bolo de 1 mg de adrenalina, seguida
de una infusion continua de una mezcla con 5 ampollas de adrenalina diluidas en 500 ml de solucion salina
pasada a goteo rapido, luego de esto, y de 45 minutos de reanimacion avanzada, la paciente entro ritmo
cardiaco normal (sinusal) y recuperé la presion arterial y se tomaron los examenes diagnosticos para la
estabilizacion de la paciente luego mi prohijada le comento la situacion a los familiares, y ya la usuaria de
la salud permanecié en estado critico en la uci pero permanecio en un choque cardiogénico severo que
comprometio la funcion de todos los 6rganos y la llevd a la muerte, la cual sucedi6 18 horas después del
ingreso.

AL HECHO 12: NO ME CONSTA lo que hablo el esposo del paciente con el director de la UCI del CPO
S.A. al dia siguiente de la complicacion, pues de la historia clinica de la paciente en el CPO se desprende
que a fas 7:20 pm del mismo 22 de febrero, la paciente fue valorada por el médico intensivista, quien dio
visto bueno para el traslado. La paciente fue llevada a la uci por la Dra. Navas en compafiia del enfermero
jefe y del cirujano, intubada, monitorizada y con la infusion de adrenalina. Luego de entregar a la paciente
enla UCI, la Dra. Navas y el Dr. arias hablaron con los familiares de la paciente y explicaron que la paciente
habia presentado un efecto adverso a unos medicamentos anestésico que la habia llevado a un paro
cardiaco, cuya reanimacion habia sido exitosa.

Se debe resaltar que la Dra. Navas no participé de manera directa del cuidado de la paciente luego de que
la entrego en la UCI. [a sefiora RUTH DE LA PAVA permaneci6 en un estado muy critico y a pesar de los
esfuerzos desplegados, que incluyeron colocar un catéter en la arteria femoral para monitoria del gasto
cardiaco con el sistema de vigilo, mantener la ventilacion mecéanica, administrar soporte inotropico con
multiples farmacos, adelantar medidas para ofrecer proteccion del cerebro, la paciente permanecié en un
choque cardiogénico severo que comprometié la funcion de todos los 6rganos y la llevé a la muerte, la cual
sucedid 18 horas después del ingreso.

AL HECHO 13: NO ME CONSTA la informacién que le fue suministrada al esposo de la paciente por los
funcionarios del CPO pues como se dijo con anterioridad mi mandante una vez deja intubada y estabilizada
a la paciente es pasada a Uci y pierde el seguimiento de la sefiora Ruth de la Pava en dicha unidad,
recordando que se trataba de una usuaria de la salud de carécter institucional atendida por diferentes
galenos de varias especialidades y en distintos servicios.

AL HECHO 14: ES CIERTO Y SE ACLARA que una vez se aplict la anestesia por la via y dosis correctas
previa realizacion de pruebas para no correr el riesgo de presentar un riesgo -adverso, mas el
consentimiento informado por parte de la paciente y mi mandante y la ausencia de manifestaciones clinicas
que pudieran hacer sospechar a la profesional del riesgo de alergia a la anestesia, ésta es suministrada




para inmovilizar a al paciente y realizar la correspondiente cirugia en su extremidad superior, no obstante,
la paciente presentd episodio convulsivo y depresion miocardica. Inmediatamente la doctora Navas inicio
las maniobras de reanimacién que consistieron en intubacion endotraqueal, masaje cardiaco externo,
aplicacion de dosis bolo de 1 mg de adrenalina, seguida de una infusién continua de una mezcla con 5
ampollas de adrenalina diluidas en 500 ml de solucion salina pasada a goteo répido, luego de esto, y de 45
minutos de reanimacion avanzada, la paciente entro ritmo cardiaco normal (sinusal) y recuperé la presion
arterial y se tomaron los examenes diagnosticos para la estabilizacion de la paciente [uego mi prohijada le
comento la situacion a los familiares, y ya la usuaria de la salud permaneci en estado critico en fa uci pero
permanecio en un choque cardiogénico severo que comprometio la funcién de todos los 6rganos y la llevo
a la muerte, la cual sucedi6 18 horas después del ingreso.

Por lo anterior se evidencia un riesgo inherente previsto para el acto anestésico y que es imprevisible pero
que la literatura médica es coincidente en mencionar que puede ocasionarse en pacientes que presenten
un acto alérgico a la bipuvacaina en cierto porcentaje, y es una situacion ajena al acto medico del
profesional anestesiologo, por lo que no hay lugar a endilgar culpa en contra de mi prohijada.

AL HECHO 15: ES CIERTO Y SE ACLARA pues nuevamente hace relacion esta situacion factica a los
manejos intraquirurgicos que se hizo por parte de mi mandante para salvarle la vida a la paciente una vez
presencia reaccion a la anestesia suministrada, entendiéndose como un riesgo inherente al acto anestésico
y que fuera imprevisible, y frente a la conducta tomada por parte de la Dra. GLORIA STELLA NAVAS
GARCIA fue acorde a la lex artis y los protocolos clinicos que para el efecto se menciona en la literatura
médica, tal y como lo corroboran los fallos que se aportan con el presente escrito proferidos por el Tribunal
de Etica Médica de Bogota y la Fiscalia 228 Unidad de Vida en la que se evalué el actuar medico sin que
se encontrara ninglin quebranto que atentara en contra de la vida de la sefiora Ruth de la Pava ni contra la
ética médica por parte de la profesional que es llamada en garantia dentro del sub lite.

AL HECHO 16: ES CIERTO Y SE ACLARA por cuanto una vez mi mandante suministra la Anestesia para
inmovilizar a al paciente y permitir al cirujano realizar la correspondiente cirugia en su extremidad superior,
no obstante, e inmediatamente posterior a ello, presentd episodio convulsivo y depresién miocardica. En
ese momento, la doctora Navas inicio las maniobras de reanimacion que consistieron en intubacion
endotraqueal, masaje cardiaco externo, aplicacion de dosis bolo de 1 mg de adrenalina, seguida de una
infusién continua de una mezcla con 5 ampollas de adrenalina diluidas en 500 ml de solucién salina pasada
a goteo rapido, luego de esto, y de 45 minutos de reanimacion avanzada, la paciente entro ritmo cardiaco
normal (sinusal) y recuperd la presion arterial y se tomaron los examenes diagnésticos para la estabilizacion
de la paciente luego mi prohijada le comento la situacion a los familiares, y ya la usuaria de la salud
permanecid en estado critico en la uci pero permanecié en un choque cardiogénico severo que
comprometio la funcion de todos los 6rganos y la llevo a la muerte, la cual sucedio 18 horas después del
ingreso.

AL HECHO 17: NO ES CIERTO tal y como es planteado en la demanda, pues hay errores conceptuales y
en la fecha de ocurrencia de las circunstancias que rodean el presente caso, pues una vez mi mandante
por maniobras de reanimacion y suministro de medicamentos indicados para ello por la literatura mundial,
recupera ritmo cardiaco y presion arterial de la sefiora Ruth Stella de la Pava y pasa a UCI, luego de ello
sigue presentando marcado deterioro y con compromiso de todos los 6rganos por el choque cardiogénico
severo siguiendo en estado critico y falleciendo a las 18 horas después de sucedido el evento.

AL HECHO 18: NO ES CIERTO pues de conformidad con [a historia clinica se encontraron notas de
evolucion por los especialistas en Ortopedia y Traumatologia (Dr. Ricardo Arias Arguello) y en
Anestesiologia Y Reanimacion (Dra. Gloria Navas Garcia) y por enfermero jefe de salas de cirugia (Lic.
Fabio Nelson Vargas), las cuales son casi idénticas, tanto en su forma como en su contenido. En resumen,
las tres notas relatan que durante bloqueo interescalénico con bupivacaina 50 mg méas 10 ml de lidocaina
1% con epinefrina 100 mg, la paciente presenté episodio convulsivo y depresion miocéardica, que se
iniciaron maniobras de reanimacion con intubacién endotraqueal, masaje cardiaco externo, adrenalina 1mg
bolo seguida por infusion de 5 ampollas en goteo, que la paciente entrd en fibrilacion ventricular por lo que
se aplicaron cargas con el desfibrilador en dos ocasiones, con 300 joules y 360 j, que se continu6 masaje
cardiaco, que otro anestesiologo (Dr. Tarazona) aplicé una infusion de lyposin 1750 cc en 20 minutos, que
la paciente entro a ritmo sinusal después de 45 minutos, con presion arterial (130/60 mm HG) y frecuencia
cardiaca adecuadas (85 Ipm), pero con saturacion de oxigeno baja (78%), que una vez la paciente estuvo
estable, se aspiraron secreciones traqueo bronquiales y se obtuvo liquido sanguinolento, se pas6 sonda
vesical y se obtuvo orina clara y se coloco un catéter venoso central por via subclavia izquierda, a través
del cual se continuo infusion de adrenalina y se administrd una ampolla de cisatracurio. Tomaron
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electrocardiograma, que mostré ritmo sinusal con pobre progresion de onda R en derivaciones precordiales,
radiografia simple del torax portatil que mostré infiltrados alveolares difusos en los 4 cuadrantes del torax
Sugestivo de Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto (SDRA), radiografia simple de reja costal ap y
lateral, que no mostrd fracturas, y gases arteriales y venosos que mostraron aumento de diferencia alveolo
arterial con baja saturacién venosa mixta y acidosis metabélica severa.

Por lo anterior se evidencia un riesgo inherente previsto para el acto anestésico y que es imprevisible pero
que la literatura médica es coincidente en mencionar que puede ocasionarse en pacientes que presenten
un acto alérgico a la bipuvacaina en cierto porcentaje, y es una situacion ajena al acto médico del
profesional anestesidlogo, por o que no hay lugar a endilgar culpa en contra de mi prohijada.

Aunado a lo anterior, con el presente escrito se adjunta los fallos emitidos por el Tribunal de Etica Médica
de Bogota y la Fiscalia 228 Unidad de Vida en la que se evalud el actuar médico sin que se encontrara
ningun quebranto que atentara en contra de la vida de la sefiora Ruth de la Pava ni contra la ética médica
por parte de [a profesional que es llamada en garantia dentro del sub lite. Por lo cual, se descarta cualquier
tipo de negligencia que imputa el extremo demandante en el hecho que se menciona en este apartado.

AL HECHO 19: NO ES CIERTO que se haya violado el derecho al diagnéstico médico de la paciente pues
de conformidad con el informe de necropsia médico legal no 2010010111001000717 de fecha 24-02-2010.
Regional centro iml ycf prosector Dra. Mabel Zurbaran ampliacion de necropsia d210237 7 de julio-2010
regional centro iml ycf suscribe Dra. Mabel Zurbaran la opinion del perito sobre causa de muerte relacionada
con el acto anestésico es bastante precisa y esta fundamentada en la ausencia de hallazgos de enfermedad
que expliquen la muerte y la relacion temporal con el procedimiento anestésico.

Lo anterior, porque la opinion del perito es favorable porque no cuestiona el acto médico y dice que estaba
indicado para el manejo quirirgico de la fractura del tercio distal de radio; plantea la perito que se
presentaron complicaciones y registra las descritas en la literatura médica. Respecto de la conducta por la
Dra. Navas dice que la aplicacion se hizo intermitente y verificando que no hubiera sangrado de retormno,
por lo cual no hay evidencia clara de esa complicacion

ica, se considera el bloqueo del plexo braguial uno de. los.
s=maseulilizados para-cirigias.el.miembro.superior. .Es.una,
v eGanomica que ha incrementado su uso en las ullimas,

AL HECHO 20: NO ES CIERTO simplemente se trata de una de tantas afirmaciones subjetivas que hace
la parte demandante sin fundamento alguno y sustentacion cientifica, ya se ha reiterado en lineas anteriores
- que la complicacion que hizo la paciente fue a la bipuvacaina para generar la anestesia y poder hacer la
cirugia por parte del cirujano ortopédico en el miembro superior, sin embargo, presenta reaccion alérgica y
es tratada por la anestesiologa y el equipo médico tratante hasta reanimarla y pasarla a UCI; sin embargo
estuvo con marcado deterioro hemodinamico y funcional y fallecio.

AL HECHO 21: NO ES CIERTO por cuanto la referida investigacion penal que instauro la familia de la
paciente en contra de mi prohijada fue terminada por la misma corporacion (Fiscalia 228 Unidad de Vida
providencia del 2 de agosto de 2018) mediante el archivo definitivo de la investigacion penal por
atipicidad de conformidad con el articulo 79 del Codigo de Procedimiento Penal que sefiala:

“Articulo 79. Archivo de las diligencias. Cuando la Fiscalia tenga conocimiento de un hecho
respecto del cual constate que no existen motivos o circunstancias facticas que permitan su
caracterizacion como delito, o indiquen su posible existencia como tal, dispondra el archivo de
la actuacion”. (Se resalta).

Que los argumentos que tuvo en cuenta el ente investigador para cesar el adelantamiento de la denuncia
en contra de mi prohijada fue que no se encontré por probado el nexo de causalidad entre la muerte de la
paciente y la atencién médica prestada por parte de la Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA que tenia
la idoneidad para el suministro de la Anestesia y que ésta se ajusté a los protocolos de manejo y no
trascendi¢ el riesgo juridicamente permitido, situacion que fue debidamente acreditada en interrogatorio
que absolvi6 mi mandante en diligencia del 26 de julio de 2018.

PAnina 7 Ao 26



AL HECHO 22: NO ES CIERTO pues es una manifestacion de imputacion de supuesta negligencia médica,
pero no trasciende mas alla de la afirmacion escrita, pues la parte demandante no acredita segun los
postulados que trata el articulo- 167 del C.G.P., esto es, demostrar con medios de prueba que sean [o
suficientemente fehacientes para demostrar la “mala praxis” medica endilgada en contra de mi prohijada, y
por el contrario, se enfrenta a los documentos de historia clinica, [a literatura médica, testigos, dictamen
pericial, interrogatorio de parte y sentencias del tribunal de ética medica y fiscalia de unidad de vida que
demuestran una actuacion por parte de la Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA conforme a lineamientos
y protocolos tanto de la anestesia aplicada a la sefiora Ruth de la Pava (q.e.p.d. ) como el manejo de la
complicacion alérgica una vez fue evidenciada.

AL HECHO 23: NO ME CONSTA el alcance o grado de responsabilidad de las EPS e igualmente la parte
demandante dice aludir el hecho a una sentencia de la Corte Constitucional siendo este un argumento
juridico como requisito de la demanda, pero no enmarcado dentro de las situaciones facticas que dice el
articulo 82 del Codigo General del Proceso. Igualmente, se esté reprochando una actuacion administrativa
del prestador en salud y que es ajeno a la actuacion prestada por parte de mi prohijada quien tenia un
vinculo contractual con una cooperativa que enviaba trabajadores en misién al Centro Policlinico del Olaya
CPOS.A.

AL HECHO 24: NO ES CIERTO que haya existido algin tipo de tardanza en el tratamiento de [a
complicacion anestésica por parte del equipo médico de la paciente, pues en este caso, puntualmente mi
mandante la Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA consulté el registro clinico de urgencias, y luego
interrogb y examind a la paciente en el area de cirugia ambulatoria. Encontré que la paciente negaba
antecedentes patolégicos de importancia y no refirio alergia alguna. Como antecedente gineco-ostetrico
refirid haber tenido un parto vaginal y haber sido operada de una cesérea bajo anestesia regional sin
complicaciones. El examen fisico general fue normal. Tenia una inmovilizacion en la extremidad superior y
la mano no mostraba anormalidades vasculares ni neurologicas. El estado de salud fue normal (asa i) y la
clase funcional sin restricciones. La doctora navas considero que la paciente estaba apta para ser operada,
y que no requeria examenes de laboratorio, porque era joven y sana y el procedimiento programado no
implicaba un sangrado importante ni una alteracion significativa del funcionamiento del organismo. Explico
a la paciente los riegos de la anestesia y presento las opciones posibles que eran anestesia general 0
regional, que era la mejor indicada para el procedimiento programado porque se asocia con menos
molestias perioperatoria, con menor dolor, nauseas y vomitos postoperatorios y con una mejor y mas rapida
recuperacion funcional de la extremidad. La paciente estuvo de acuerdo y firmo el consentimiento
informados para la anestesia regional en ef cual se anotd que la técnica planeada era un blogueo
interescalénico.

Una vez se aplict la anestesia por la via y dosis correctas previa realizacién de pruebas para no correr el
riesgo de presentar un riesgo adverso, mas el consentimiento informado por parte de la paciente y mi
mandante y la ausencia de manifestaciones clinicas que pudieran hacer sospechar a la profesional del
riesgo de alergia a la anestesia, ésta es suministrada para inmovilizar a al paciente y realizar la
correspondiente cirugia en su extremidad superior, no obstante, la paciente presenté episodio convulsivo y
depresion miocardica. Inmediatamente la doctora Navas inicio las maniobras de reanimacion que
consistieron en intubacién endotraqueal, masaje cardiaco externo, aplicacion de dosis bolo de 1 mg de
adrenalina, seguida de una infusién continua de una mezcla con 5 ampollas de adrenalina diluidas en 500
ml de solucion salina pasada a goteo rapido, luego de esto, y de 45 minutos de reanimacion avanzada, la
paciente entro ritmo cardiaco normal (sinusal) y recupero la presion arterial y se tomaron los examenes
diagnasticos para la estabilizacion de la paciente luego mi prohijada le comento la situacion a los familiares,
y ya la usuaria de la salud permanecio en estado critico en la uci pero permanecio en un choque
cardiogénico severo que comprometio la funcion de todos los érganos y la llevé a la muerte, la cual sucedio
18 horas después del ingreso.

Por lo anterior se evidencia un riesgo inherente previsto para el acto anestésico y que es imprevisible pero
que la literatura médica es coincidente en mencionar que puede ocasionarse en pacientes que presenten
un acto alérgico a la bipuvacaina en cierto porcentaje, y es una situacion ajena al acto médico del
profesional anestesiologo, por lo que no hay lugar a endilgar culpa en contra de mi prohijada.

AL HECHO 25: NO ES CIERTO los errores que enrostra la parte demandante y que su antitesis fue
expuesta en el descorre del hecho inmediatamente anterior, méxime, cuando se trata de una enunciacion
de supuestas falencias a la practica médica por parte de mi mandante, sin embargo ninguna esta
comprobada con las piezas probatorias que se acompafian en el libelo genitor, y muchos menos frente a
los documentos de historia clinica, la literatura médica, testigos, dictamen pericial, interrogatorio de parte y
sentencias del tribunal de ética médica y fiscalia de unidad de vida que demuestran una actuacion por parte
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de la Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA conforme a lineamientos y protocolos tanto de la anestesia
regional aplicada a la sefiora Ruth de la Pava (q.e.p.d.) como el manejo de la complicacion alérgica una
vez fue evidenciada.

AL HECHO 26: NO ES CIERTO el supuesto nexo causal que pretende realizar la parte demandante, pues
ni este ni los otros dos (2) elementos axioldgicos de la Responsabilidad Civil Medica que se alega con la
presente demanda para finaimente llegar una imputacién juridica en contra de la llamada en garantia Dra.
Navas Garcia, simplemente se trata de afirmaciones carentes de sustento probatorio, cientifico y juridico
incumpliendo con la carga de la prueba que trata el art. 167 del C.G.P. y que llevaria al traste las
pretensiones de la demanda.

AL HECHO 27: NO ES CIERTO simplemente la parte demandante continua haciendo juicios de valor en
los diferentes hechos, trayendo a colacién un supuesto “incumplimiento al deber objetivo de cuidado” tanto
del equipo médico que atendi6 a la paciente como a su E.P.S., siendo un estudio de imputacion que es
propio de [a justicia penal, o de discusiones ante la jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo, en cambio
en [a jurisdiccion ordinaria de caracter civil se estudia la culpa desde su acepcion contenida en la ley
sustancial del Codigo Civil, y armonizada con los postulados de la ley 23 de 1981 en cuantos los deberes
deontolbgicos de la profesién sanitaria, los cuales, fueron objeto de estudio en el caso de la atencion de la
paciente Ruth de la Pava (q.e.p.d.) por parte de Tribunal de Etica Medica de Bogota (radicado 4448), cuerpo
colegiado que concluyo:

La doctora GLORIA NAVAS GARCIA tomé las precauciones necesatias para
iniciar la administracién de la anestesia regional, como fueron: La localizacién del
punto anatbmico interescalénico, la creacién de vacio en la jeringa que contenia
los avestésicos para ebservar que no se hallaba dentro de un vaso sanguineo y
ademds cumaplié con la aplicacién de las dosis adecuadas de dichos firmacos.

Al no haber obtenido sangte al aspirar previo a la aplicacién de los anestésicos
otta posibilidad diferente a Ia inyeccién intravascularpodtia ser la presencia de
tejidos altamente vascularizados en la zona; que facilitaran una tipida difusién de
estas substancias.

De todas maneras, siempre estard implicita la posibilidad de teacciones adversas
por la toxicidad ya conocida que puede implicar la aplicacién de drogas
anestésicas en los seres bumanos, y aunque estos eventos son muy infrecuentes y
es excepcional el colapso cardiovascular, pueden ocurrir, como en este caso.

En conclusidn, y de acuerdo con el acervo probatorio recogido a lo latgo de Ia
investigacién, este Trbunal no encuentra fallas contra la ética médica. No se
aprecia conducta alguna pot parte de la doctora GLORIA NAVAS GARCIA
que infrinju los postulados de la Ley 23 de 1981.

La doctora NAVAS, actud con la experticia tequerida para la aplicacién de

anestesia tepional; se presentd una complicacién que se tratd de prevenir y cuyo
tratamiento especifico e inmediato fracasé.

Siendo asi, determinard no contnuar el presente proceso.

Por lo anterior, se concluye en el Tribunal de Etica Medica como se demostrara en el presente asunto que
no hubo ninguna actuacién juridicamente reprochable a mi mandante, y todas las conductas tomadas
fueron tendientes a salvar la vida de la paciente como asi ocurrio, sin embargo, por el deterioro sistémico
de la sefiora Ruth de la Pava fallecié en UCI 18 horas después del acto anestésico, siendo entonces, a la
materializacion de un riesgo inherente del suministro de la bipuvacaina para anestesia regional.

AL HECHO 28: NO ES CIERTO que se haya sometido a la paciente a un riesgo injustificado, como ya se
ha mencionado en lineas anteriores la parte actora no cumple con su carga probatoria para demostrar el
supuesto quebranto a la lex artis por parte de mi prohijada, aunado a que de las piezas probatorias obrantes
dentro del plenario reposa el consentimiento informado para el acto anestésico y que fue suscrito por parte
de la paciente contando con plenas facultades legales, en el que es claro que un riesgo de la Anestesia
Regional es la presencia de complicaciones alérgicas, lo cual, es soportado por la literatura médica que se
aporta con el presente documento, y soporta la tesis expuesta por esta defensa y es la materializacion de
un riesgo inherente que exime de responsabilidad a la llamada en garantia Dra. GLORIA STELLA NAVAS
GARCIA.

AL HECHO 29: NO ES CIERTO que se haya sometido a la paciente a un riesgo injustificado, como ya se

ha mencionado en lineas anteriores la parte actora no cumple con su carga probatoria para demostrar el
supuesto quebranto a la lex artis por parte de mi prohijada, aunado a que de las piezas probatorias obrantes
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dentro del plenario reposa el consentimiento informado para el acto anestésico y que fue suscrito por parte
de la paciente contando con plenas facultades legales, en el que es claro que un riesgo de la Anestesia
Regional es la presencia de complicaciones alérgicas, lo cual, es soportado por la literatura medica que se
aporta con el presente documento, y soporta la tesis expuesta por esta defensa y es la materializacion de
un riesgo inherente que exime de responsabilidad a la llamada en garantia Dra. GLORIA STELLA NAVAS
GARCIA.

lgual a lo anterior, del informe de necropsia del INML se evidencia el cumplimiento del deber de informacion
por parte de mi mandante y del buen estado de salud de la paciente:

Se solicita autorizacion para cirugia y se dan explicaciones a la paciente. Se realiza
vendaje con férula para inmovilizacion. Conducta que cumple con las normas de atencién
médica. Ademas es oportuna. Hay consentimientos firmados por Ia ‘sefiora Ruth de la
Pava, para la realizacion del procedimiento quirirgico en fofios 109 y 110 y para la

aplicacién de anestesia regional en folios 111 y- 112,

Y finalmente concluye que lo ocurrido con esta paciente se trata de un evento convulsivo que pese a la
idoneidad de la profesional y las adecuadas dosis de la anestesia pueden llegar a clasificarse como una
complicacién en este caso imprevisible:

AL HECHO 30: NO ES CIERTO que no se hayan realizado exdmenes especializados para descartar
cualquier eventualidad para aplicar anestesia como mal aduce el extremo actor, pues una vez se aplico la
anestesia por la via y dosis correctas previa realizacion de pruebas para no correr el riesgo de presentar
un riesgo adverso, mas el consentimiento informado por parte de la paciente y mi mandante y la ausencia
de manifestaciones clinicas que pudieran hacer sospechar a la profesional del riesgo de alergia a la
anestesia, ésta es suministrada para inmovilizar a al paciente y realizar la correspondiente cirugia en su
extremidad superior, no obstante, la paciente presentd episodio convulsivo y depresién miocardica al cual
se le dio tratamiento adecuado como ya se ha mencionado con anterioridad.

Como se dijo en el interrogatorio rendido por parte de la Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA en
interrogatorio de indiciado ante la noticia criminal No. 2010-006-00 de fecha 26 de julio de 2018 de la fiscalia
general de la Nacion, mencioné respecto del punto de evaluacion de antecedentes de la paciente que
descartaban cualquier sospecha de toxicidad, lo siguiente:

a esa sala, para este caso la anestesidloga era yo entonces cuando se informa que paciente va a
pasar que tumo es el siguiente me desplazo a hacerle la valoracion pre anestésica que se realiza
en este caso en forma inmediata, asi estaba asignado y asi esta reglamentado por las normas
minimas de anestesia. Que dice evaluacién en urgencias...el paciente de urgencia debe ser
sometido a la evaluacion pre anestésica inmediata que su condicién y circunstancias permitan. A
la paciente la conoci en sala de cirugia y alli realice el interrogatorio pertinente  haciendo la
identificacion de la paciente preguntandole la edad, a que procedimiento venia cudles habian sido
las circunstancias de la fractura, se le interrogo acerca de sus antecedentes personales,
patoldgicos, farmacologices, transfusionales, quirGrgicos previos, toxicos, alérgicos y familiares y
se le realizd el examen fisico previo al ingreso como tal a la sala de cirugia. En cuanto a los
antecedentes no se encontrd ningun antecedente de importancia y el examen fisico fue normal
excepto porque tenia una férula en el miembro superior derecho para inmovilizar una fractura que
la paciente habia sufrido por una caida. Una vez realizada la valoracién y examen fisico se

AL HECHO 31: NO ES CIERTO no habia ninguna previsibilidad de ia muerte de la paciente Ruth de la
Pava (g.e.p.d.) al hacer el acto anestésico, aunque era uno de los riegos que podia presentarse, no habia
antecedentes de importancia — como ya se menciond - para optar por una anestesia diferente a la que se
aplico por parte de la Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA ni se esperaba una reaccion alérgica por
parte de la usuaria de la salud, pero ya evidenciada la complicacion se activé un protocolo de inmediato
que llevaron a la estabilizacion de la paciente y posterior remision a UCI donde se continuo el manejo critico,
no obstante, ante una falla multisistemica y organica termino por concluir el lamentable deceso de la familiar
de los demandantes.

AL HECHO 32: NO ES CIERTO no hay responsabilidad en cabeza de mi mandante en razon a que i) para
la época de los hechos no habia relacion contractual entre la Dra. Navas Garcia y el prestador Salud Total,
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era una relacion a través de cooperativa (empleador de mi mandante) que proporcionaba colaboradores al
CPO S.A., yii) no hay ningun quebranto a la lex artis como se desprende de los argumentos expuestos en
este escrito y las pruebas que se aportan por esta defensa, pues todas, al unisono concluyen que hubo
una materializacion de un riesgo inherente al acto anestésico con manejo adecuado pero torpida evolucion
que flevo a la paciente a su muerte.

AL HECHO 33: NO ES CIERTO no hay responsabilidad en cabeza de mi mandante en razon a que i) para
la época de los hechos no habia relacion contractual entre la Dra. Navas Garcia y el prestador Salud Total,
era una relacion a traves de cooperativa (empleador de mi mandante) que proporcionaba colaboradores al
CPO S.A., y i) no hay ningun quebranto a la lex artis como se desprende de los argumentos expuestos en
este escrito y las pruebas que se aportan por esta defensa, pues todas, al unisono concluyen que hubo
una materializacion de un riesgo inherente al acto anestésico con manejo adecuado pero torpida evolucion
que llevé a la paciente a su muerte.

AL HECHO 34: NO ME CONSTA toda vez que se enlistan una serie de obligaciones (sin que se cite la
fuente formal) de las EPS respecto de sus afiliados, respecto de las cuales, no recaen en cabeza de mi
mandante como médico anestesidlogo asignado para la fecha de los hechos como requerimiento del CPO
S.A. para cubrir con su planta de personal quir(rgico y atender a los usuarios de la salud adscritos a
diferentes prestadores con los cuales tenia convenio de caracter legal y administrativo.

AL HECHO 35: NO ME CONSTA no es una situacion factica sino una argumentacion de caracter juridica,
con la cita de sentencias de fa Corte Constitucional que habla de obligaciones de las EPS respecto de sus
afiliados, situaciones que es de caracter meramente administrativa desde la optica de la ley 100 de 1993,
las cuales, no son fuente formal para evaluar el juicio de reproche en contra de la llamada en garantia Dra.
GLORIA STELLA NAVAS GARCIA.

AL HECHO 36: NO ES CIERTO no hay demostracion de culpa dentro del presente caso respecto de las
actuaciones de [a Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA como se ha mencionado y reiterado este es un
caso de riesgo inherente a la aplicacion de anestesia regional por bipuvacaina que generd reaccion alérgica
pero que fue tratada en las dosis adecuadas y conforme a las guias y protocolos establecidos en la literatura
mundial; tampoco es cierto que hubiera un contrato entre mi mandante y la EPS Salud Total, ya se ha
mencionado que dicha relacién contractual es inexistente, y lo que existia era un contrato de colaboracion
entre la cooperativa CTA Tucupento y el CPO S.A.:

{ COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIApoy
1A €O ctPENTO €. T o0

. e la doctora GLORIA. ,S‘TELLA,;..NA)’AS CGARCIA
. "‘I;f,m;m:[ ¢ C 51.378.058  expedida en Bogotd perenece o fa
. ggﬁ!ffﬁ“ft., DE TRA BALO ASOCIAQO TUCL"}"{ENTQ. dicha cooperativa
T 4 W{gﬂ?-c ios en el dred a:::'swncm/(_ -en fespecidlidhid de Arivstesia on
e POLICLINICO DEL OLAYA,

o d

v Wpvas presta Sus servielos como Anestesi

Ll dﬂc[ir@ de 2002, 2002 con un Convenio de Trabajo wing fndefinido,
ot 4 . . + “
Kowizt por compensactones unos . ingresos Wiensuales de DOS

: ;;}’Lf{f;{jﬁ CUATROCIENTOS MIL PESOS M /C (2.400.000) PESOS M (C.
FUIAE _ -

esde of mes de
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4 Lin presente e expide a solicitid de b interesada a 103 veigiisiere dias det
.M; de Atwil de dos mif mueve (27-04-2009)

AL HECHO .37: NO ME CONSTA los supuestos perjuicios que se causaron a la parte demandante, le
corresponde al extremo actor acreditar dichas consecuencias del dafio alegado, luego de acreditar la
configuracion de la Responsabilidad Civil Medica que se alega en el sublite, sin embargo, es necesario
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mencionar que el elemento culpa respecto de mi prohijada no se avizora de las piezas probatorias que se
surtiran durante el ejercicio de defensa de la Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA.

AL HECHO 38: NO ES CIERTO que el fallecimiento e la paciente se haya ocasionado por un actuar médico,
como se desprende de los argumentos expuestos en este escrito y las pruebas que se aportan por esta
defensa, pues todas, al unisono concluyen que hubo una materializacion de un riesgo inherente al acto
anestésico con manejo adecuado pero torpida evolucién que llevo a la paciente a su muerte.

AL HECHO 39: NO ME CONSTA no es un hecho, sino que son indicadores estadisticos emitidos por el
Dane y que corresponde al extremo actor acreditar, una vez atraviese la comprobacion de los elementos
axioldgicos de la responsabilidad civil medica endilgada en contra de la llamada en garantia Dra. Navas
Garcia. '

AL HECHO 40: NO ME CONSTA la afectacion psicologica o moral que hayan tenido la parte demandante
a raiz del fallecimiento de su familiar, corresponde un hecho que debe ser acreditado por el extremo actor
conforme a la libertad probatoria que se enuncia el articulo 165 de la ley adjetiva.

AL HECHO 41: NO ME CONSTA si la paciente para la época de los hechos se encontraba laborando, y si
los demandantes dependieran econémicamente de ella, sera un hecho que deber4 acreditar el extremo
actor conforme y los postulados que trata el articulo 167 del C.G.P.

AL HECHO 42: NO ME CONSTA si la paciente para la época de los hechos se encontraba laborando, y si
los demandantes dependieran econémicamente de ella, serd un hecho que deberé acreditar el extremo
actor conforme y los postulados que trata el articulo 167 del C.G.P.

AL HECHO 43: NO ME CONSTA las obligaciones que debié incurrir el extremo actor a raiz del dafio
alegado, sera un hecho que debera acreditar el extremo actor conforme y los postulados que trata el articulo
167 del C.G.P. ‘

AL HECHO 44: NO ME CONSTA las obligaciones y los intereses que debi6 incurrir el extremo actor a raiz
del dafio alegado, sera un hecho que debera acreditar el extremo actor conforme y los postulados que trata
el articulo 167 del C.G.P.

AL HECHO 45: NO ME CONSTA la afectacion psicologica o moral que hayan tenido la parte demandante
a raiz del fallecimiento de su familiar; corresponde un hecho que debe ser acreditado por el extremo actor
conforme a la libertad probatoria que se enuncia el articulo 165 de la ley adjetiva.

AL HECHO 46: NO ME CONSTA pues mi mandante no fue llamada como convocada a la mentada
conciliacion que asevera la parte demandante, recordemos que es vinculada a este proceso bajo la figura
del.llamamiento en garantia por parte del CPO S.A. demandado directo.

AL HECHO 47: NO ES CIERTO que haya una responsabilidad civil y solidaria en el presente caso como
se desprende de los argumentos expuestos en este escrito y las pruebas que se aportan por esta defensa,
pues todas, al unisono concluyen que hubo una materializacién de un riesgo inherente al acto anestesico
con manejo adecuado pero torpida evolucién que llevo a la paciente a su muerte.

AL HECHO 48: NO ES CIERTO se trata de una grave confusion en que incurre la parte demandante pues
en el presente caso no hay ninguna acreditacion de la presuncién de culpa, solo en eventos
excepcionalisimos y descritos por la jurisprudencia nacional que no son aplicables-en el sub life ya que
seguimos bajo el régimen subjetivo de culpa probada y corresponde al extremo activo demostrar los
elementos axioldgicos de la responsabilidad en contra de mi prohijada a la luz del articulo 167 del C.G.P.

AL HECHO 49: NO ES CIERTO ya que el abogado demandante incurre en un grave error conceptual ya

que NUNCA hubo aplicacién de analgesia peridural que, si ocurre en ofras especialidades como en
ginecobstetricia, la aplicacion de la anestesia fue regional para operacién de miembro superior.
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1. PROPOSICION DE EXCEPCIONES PERENTORIAS

De conformidad con el numeral 3 del articulo 96 del CGP me permito proponer las excepciones de mérito
en contra de las pretensiones que esboza la parte demandante en la reforma de la demanda, en los
siguientes términos: )

- INTRODUCCION -

En los procesos judiciales que se pretenda la declaratoria de Responsabilidad Civil Médica, para que se
estructure la obligacion de reparar perjuicios en cabeza de la parte demandada y a favor de la parte
demandante, deben concurrir y probarse necesariamente los tres (3) elementos que dan lugar a que
efectivamente se pueda declarar la responsabilidad civil, ya que la ausencia de uno o méas de ellos ocasiona
obligatoriamente que la parte demandada deba ser exonerada de esa obligacion de reparacion civil que se
reclama.

En atencion a lo anterior, debe tenerse presente que en Responsabilidad Civil Médica, los tres (3)
elementos son (i) Dafio; (i) Culpa; y (iii) Nexo de Causalidad.

El primer elemento que debera considerarse corresponde al dafio, pues es el que debe estudiarse
inicialmente en un proceso de responsabilidad civil, en la medida que si no hay dafio, no habria nada que
reparar. Teniendo en cuenta lo referido, debe resaltarse que el dafio ha sido asimilado como el menoscabo,
detrimento o lesion que recibe la victima en uno o mas de sus derechos patrimoniales o extrapatrimoniales.

En segundo lugar, se encuentra el elemento de la culpa, que corresponde al fundamento de
responsabilidad que es aplicable en los asuntos por los cuales supuestamente debe responder un
profesional de la medicina por el dafio que se reclama irrogado a su paciente. En atencion a lo descrito, la
culpa puede describirse como un factor subjetivo que se puede precisar y presentar como un error de
conducta que no cometeria una persona cuidadosa, prudente y diligente colocada en las mismas
condiciones externas que el causante del dafio. Por lo mencionado, en Responsabilidad Civil Médica, el
analisis de esa falta de cuidado, prudencia y diligencia, debera centrarse, en lo que tiene que ver con si el
profesional demandado actu6 con sujecion a la lex artis o no.

El tercer elemento, se denomina nexo de causalidad, el cual hace referencia a la relacion factica que
existe entre el dafio que se reclama y la culpa que se demanda que ocasiond el primero, por lo que en caso
que no haya dicha relacion que permita afirmar que la culpa fue la que dio lugar a la produccion del dafio,
no habra responsabilidad del demandado, toda vez que el dafio solo debera ser reparado por quien lo haya
causado. A efectos de este elemento, debe resaltarse que existe actualmente la teoria de “la causa eficiente
del dafio” que direcciona lo relativo al nexo causal, es decir que lo limita para que no existan atribuciones
facticas a hechos que, aunque causal e histéricamente tuvieron un aporte, no fueron la condicion o causa
eficiente para que se generara el dafio.

Para el caso. en cuestion, si se llegare a demostrar dentro del proceso que los dafios y perjuicios que la
parte actora reclama efectivamente son ciertos, directos y personales, debe dejarse claro que aunque el
elemento del dafio es un requisito sine qua non para que se declare la responsabilidad civil, tal y como se
anot, no es el Unico elemento a tener en cuenta para que prospere dicha declaratoria del deber de reparar,
pues ademas habra que discutirse si efectivamente existio culpa de la llamada en garantia Dra. GLORIA
STELLA NAVAS GARCIA, y si la misma dio lugar facticamente a que se produjera el dafio, esto es que
haya un nexo causal.

Asi las cosas, y teniendo en cuenta lo referido, solicito de manera respetuosa a su Honorable Despacho,
se sirva DENEGAR la totalidad de las pretensiones de la demanda incoada por el extremo demandante,
toda vez que en el caso objeto de estudio no se encuentran reunidos los elementos que configuran la
Responsabilidad Civil Extracontractual en contra de mi prohijado como pasa a estudiarse con la formulacion
de las excepciones de fondo que expondra esta defensa a lo largo de la presente Litis.
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PRIMERA: RIESGO INHERENTE DEL ACTO ANESTESICO — AUSENCIA DE CULPA POR
CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTIS DE LA DRA. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA

La expresion riesgo inherente se compone de dos (2) términos de riesgo, el cual, seglin 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 o a no verificarse” e inherente entendido como aquello:
“Que por su naturaleza esta de tal manera unido a algo, que no se puede separar de ello”. Por lo tanto,
este despacho no puede juzgar dentro del marco de la responsabilidad y ejercicio de la medicina aquellos
riesgos inherentes que se traducen en complicaciones, contingencias o peligros que se pueden presentar
en la ejecucion de un acto médico e intimamente ligado con este sea por causa de las condiciones
especiales del paciente, de la naturaleza del procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en su
realizacion, del medio o de las circunstancias externas, que eventualmente pueden generar dafios
somaticos 0 a la persona, no provenientes propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de la
violacion de los deberes legales o reglamentarios tocantes con la lex artis.

Asi, para llegar a la conclusion de la configuracion del riesgo inherente del acto anestésico para la practica
de una cirugia de ortopedia en el miembro superior derecho practicada por parte de mi mandante, se debe
estudiar el contexto clinico y el estado sintomatoldgico de la paciente, a saber:

A. ANTECEDENTES PARA EL ABORDAJE MEDIANTE ANESTESIA REGIONAL DE LA
PACIENTE PARA PRACTICA DE CIRUGIA SOBRE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

1. El 20/02/2010, en Bogota, Ruth de la Pava Ordofiez, de 37 afios, soltera, madre de dos hijos
menores de edad, trabajadora de una cita, afiliada a la eps salud total, ingreso al servicio de
urgencias del centro policlinico del Olaya (cpo). el médico general anotd que a las 6 am del mismo
dia se cayo en escalera y que desde entonces presentaba dolor en la mufieca, que no habia
mejorado con naproxeno.

2. Como antecedentes presentaba dos embarazos, uno con parto vaginal y otro con cesérea, que
no habia antecedentes alérgicos, que los signos vitales eran normales y que al examen fisico
se encontrd edema, equimosis en mufieca derecha y limitacion funcional mufieca, con buena
perfusion distal. el diagndstico de ingreso fue contusion de la mufieca.

3. El médico de urgencias ordend aplicar una ampolla de diclofenaco im y tomar una radiografia
simple de la mufieca que mostré fractura del tercio distal de radio, desplazada con angulacion en
sentido dorsal.

4. Enlanoche de ese mismo 20 de febrero de 2010 fue valorada por ortopedista quien diagnostico
fractura epifisis distal de radio y emitid orden para manejo quirirgico con reduccion cerrada y
osteosintesis de radio distal. se inmovilizo la extremidad con férula de yeso y se dio salida:

5. Entre los documentos revisados se encontraron los consentimientos informados para la cirugia y
para la anestesia regional firmados por la paciente y la anestesi6loga. en el aparte sobe el tipo de
anestesia se anoto que la técnica planeada era bloqueo interescalénico tomado por parte de mi

1 RAE. Diccionario esencial de la lengua espafiola. 22 edicion, Madrid: Espasa, 2006, p. 1304.
2 RAE. Diccionario esencial de la lengua espaiola. 22 edicién, Madrid: Espasa, 2006, p. 824.
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mandante y firmado por la paciente, dando cumplimiento a lo indicado en el articulo 16 de la ley
23 de 1981y sin que se presentara ninguna contraindicacion de importancia por parte de la sefiora
Ruth de la Pava versus la técnica anestésica a emplear:

! :("(WSQNTIMI}:&TO»_'\f” =

l[gualmente, del analisis del INML respecto del procedimiento anestésico realizado por parte de mi
mandante, en lo relativo con el consentimiento informado se manifesto por la entidad experta que:

Se solicita autorizacién para cirugia y se dan explicaciones a la paciente. Se real_iza
'vendaje con férula para inmovilizacidn. Condiicta que cumple con las normas de atencion
médica, Ademés es oportuna. Hay consentimientos firmados por la sefiora Ruth de la
Pava, para la realizagién del procedimienta quirtrgico en fofios 109 y 110 y para la
aplicacién de anestesia regional en folios 111y 112, .

Finalmente, de la misma indagatoria que rindié mi mandante ante la Fiscalia General de la Nacion
unidad de vida en un proceso de homicidio culposo el cual fue archivado, la galena explic que:

2 pacielg a0 MAdo por und aiga. una ve eaiiZalla @ valaracio Y eXanie O e
procedio a explicdrsele a la paciente las diferentes técnicas anestésicas que se podian utilizar
para que Je realizaran la reduccién y osteosintesis de la fractura de su miembro superior; se le
explicd que para este tipo de patologia o fractura habia dos técnicas anestésicas posibles: la
pnestesia regional mediante un bloqueo de los plejos nerviosos que conducen la sensibilidad y el
dolor en el miembro superior y la anestesia general en la cual se utilizan medicamentos para
poner el paciente en inconsciencia analgesia y amnesia; al explicar las dos técnicas se le explico
ue la anestesia regional era un método favorable ya que disminula el dolor en una forma
mportante en el post operatorio inmediato ademas, de que no teniamos que utilizar multiples
edicamentos que producen en algunos pacientes malestar en el post operatorio inmediato como
auseas, vomito, escalofrios persistentes y el dolor aparece en forma inmediata al despertar en el
omento en que el paciente recupera la conciencia; al explicarle las dos técnicas la sefiora RUTH
DE LA PAVA - prefirid el uso de anestesia regional, nuevamente se le hace énfasis en el uso de
jos medicamentos que van a bloquear ef brazo y que pueden producir algunas reacciones que son
mprevisibles que pueden llevar a eventos inesperados incluso la muerte; la sefiora lee el
onsentimiento y lo firma, una vez realizado el examen valoracion y firma de consentimiento se
pasa la paciente a sala de cirugia, en donde previa monitoria se coloca a la paciente en la
posicion adecuada para la colocacién de la técnica o blogueo regional que para este caso fue un
plogueo_interescalénico, con este tipo de blogueo se bloguea la conduccion del dolor v se da

B. SOBRE LA PRACTICA DE LA ANESTESIA REGIONAL A LA PACIENTE POR PARTE DE LA

DRA. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA

El dia 22/02/2010, en horas de la tarde, la paciente se presenté en una sala de cirugia del centro
policlinico del Olaya. La Dra. Navas consulté el registro clinico de urgencias, y nuevamente
interrogo y examind a la paciente en el area de cirugia ambulatoria, encontrando que la paciente
negaba antecedentes patolégicos de importancia y no refirio alergia alguna. como
antecedente gineco-ostetrico refiri haber tenido un parto vaginal y haber sido operada de una
cesarea bajo anestesia regional sin complicaciones. el examen fisico general fue normal. tenia
una inmovilizacién en la extremidad superior y la mano no mostraba anormalidades vasculares ni
neurolégicas, el estado de salud fue normal (asa i) y la clase funcional sin restricciones. la
doctora Navas considero gue la paciente estaba apta para ser operada, y que no requeria
examenes de laboratorio, porque era joven y sana y el procedimiento programado no
implicaba un sangrado importante ni una alteracién significativa del funcionamiento del

organismo.

Mi mandante explico a la paciente los riegos de la anestesia y presento las opciones posibles que
eran anestesia general o regional, que era la mejor indicada para el procedimiento programado
porque se asocia con menos molestias perioperatoria, con menor dolor, nauseas y vomitos
postoperatorios y con una mejor y més rapida recuperacion funcional de la extremidad. la paciente
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estuvo de acuerdo y firmé el consentimiento informados para la anestesia regional en el cual se
anotd que la técnica planeada era un bloqueo interescalénico; pues el bloqueo interescalenico
para la aplicacion de la anestesia regional era el més indicado para la época de los hechos para
cirugias de miembro superior derecho, esto avalado por lo indicado el Articulo “Anestesia Regional
Para Cirugia de Miembro Superior’ de la S.C.A.R.E. del afio 2007, sefialando los beneficios de
esta técnica Anestésica:

*  Menor tiempo intraoperatorio no quirurgico.

* Rapida recuperacién

> Baja incidencin de hospitalizucion,

* Menores perdidas sangnineas intraoperatoring

¢ Evitamos lndinstrumentacion de fa via adrea.

¢ Menorincidencia de nauseas, vomito e fleo,

* Buena estabilidad bomodinanica. .

*  Mejor perfusién por hioqueo simpaticn

¢ Menor incidencia de trombosmbolisme

*  Excelente analgesia en el postoperatorio

* Equipo sencillo para su aplicacion.

* No contaminacién del drea quirargica.

e Perm)trs_ mantener comunicacién cen ¢! paciente lo cupl es wnportante en aquellos con
p‘atoiogms ETSOCIZidﬂS come diabetes, falla cardiaca, patologia t.:(:r'ebruvn.;acu!'ur ) et ;
algunos paeientes prefieren estar despicrtos durante cirugia, A i

Aproximadamente a las 5 pm la paciente fue llevada a la sala de cirugia, se le canalizé una vena
periférica, se administré oxigeno y se colocaron los monitores estandares para este tipo de
procedimientos, que fueron una medicién continua del ritmo cardiaco mediante electrocardiografia,
de la oxigenacion de la sangre mediante oximetria de pulso y [a medicidn intermitente de la presion
arterial.

La doctora NAVAS GARCIA procedio a colocar el bloqueo mediante el uso de referencias para
guiar el sitio de la puncién del bloqueo interescalénico e identifico el sitio correcto de inyeccion
porque la paciente refirié parestesias en la extremidad superior. luego, aspiré con una jeringa para
cerciorarse que la punta de la aguja no estaba dentro de un vaso sanguineo, prueba que fue
negativa. a continuacion, inyecto dos ml de lidocaina al 1% con epifrina para verificar que no habia
cambios mentales ni en el electrocardiograma luego de la inyeccion, con el fin de confirmar que
no estaba dentro de un vaso sanguineo. dicha prueba también fue negativa. entonces, la Dra.
nava inyecto la dosis total calculada del anestésico local para el bloqueo, que fueron 10 ml (50
mg) bupivacaina al 0,5% con epinefrina mas 10 ml (100 mg) de lidocaina 1% con epinefrina, sobre
el particular el Tribunal de Etica Médica de Bogota conceptud lo siguiente:

La doctora GLORIA NAVAS GARCIA tomé las precauciones necesarias para
iniciar la administeacién de la raestesia regional, como fueron: La localizacidn del
punto anatbmico interescalénico, la creacién de vacfo en la jednga que contenia
los anestésicos para observat que no se hallaba dentro de nn vaso sangufneo y
ademis cumplié con la aplicacién de las dosis adecuadas de ‘dichos firmacos.

Al no haber obtenido sangre al aspirar previo a la aplicacidn de los anestésicos
otra posibilidad diferente a la inyeccién intravascular podria ser la presencia de
tejidos altamente vascnlarizados en la zona; que facilitaran una ripida difusién de
estas substancias.

C. RESPECTO DEL MANEJO DEL EPISODIO CONVULSIVO DE LA PACIENTE POR PARTE DE

LA DRA. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA

Inmediatamente después de la aplicacién de la anestesia regional por parte de mi mandante en
las dosis y vias adecuadas, la paciente presentd episodio convulsivo y depresién miocardica,
evidenciada por cambios en el electrocardiograma de tipo bradicardia sinusal seguida de asistolia,
hipotension arterial y desaparicion de la onda de pulso.

[nmediatamente la doctora Navas inicio las maniobras de reanimacién que consistieron en
intubacion endotraqueal, masaje cardiaco externo, aplicacidn de dosis bolo de 1 mg de adrenalina,
seguida de una infusidn continua de una mezcla con 5 ampollas de adrenalina diluidas en 500 ml
de solucion salina pasada a goteo rapido; con estas maniobras, la paciente paso de asistolia3 a
fibrilacion ventricular?, por lo que le aplicaron dos cargas con el desfibrilador, la primera con 300
joules y la segunda con 360 j, y se continud aplicando el masaje cardiaco.

3 Insuficiencia de las contracciones del corazén que ocasiona una disminucion del rendimiento cardiaco y puede

causar disnea, edema, anuria y otros trastornos.

4 Lafibrilacion ventricular es un problema del ritmo cardiaco que ocurre cuando el corazdn late con impulsos eléctricos

répidos vy erraticos.
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Mientras tanto, el Dr. Tarazona, otro anestesilogo que habia acudido a ayudar en la reanimacion,
aplico una infusién de 170 ml de lipidos (lyposin 1750 cc) durante 20 minutos. luego de esto y de
45 minutos de reanimacion avanzada, la paciente entro ritmo cardiaco normal (sinusal) y recuperd
la presion arterial (130/60 mm hg) y frecuencia cardiaca adecuadas (85 Ipm). sin embargo, la
saturacion de oxigeno se mantenia baja (78%).

Una vez que la paciente estuvo estable, se aspiraron secreciones que salian del tubo endotraqueal
y se obtuvo fiquido sanguinolento. luego, se pasd sonda vesical obteniendo orina clara.
posteriormente, la Dra. Navas coloco un catéter venoso central por la via subclavia izquierda, a
través de la cual continio pasando la infusion de adrenalina por una bomba de infusion y
administrd una ampolla de cisatracurio para facilitar la ventilacion mecanica y mejorar la
oxigenacién de Ia sangre.

Mientras esperaban [a cama para llevarla a la unidad de cuidados intensivos, y en seguimiento de
los protocolos, el equipo médico tomé electrocardiograma que fue anormal, con alteraciones de la
repolarizacion, y una radiografia simple portatil del torax que mostro infiltrados alveolares difusos
en los 4 cuadrantes del térax. lo cual era sugestivo de sindrome de dificultad respiratoria del adulto
(sdra). Ademés, se tomé una radiografia simple de reja costal ap y lateral que no mostré fracturas
de la reja costal, y unos gases arteriales y venosos.que mostraron aumento de diferencia alveolo
arterial con baja saturacién venosa mixta y acidosis metaboélica severa.

A'las 7:20 pm del mismo 22 de febrero, la paciente fue valorada por el médico intensivista, quien
dio visto bueno para el traslado. la paciente fue llevada a la uci por la Dra. Navas en compaiiia del
enfermero jefe y del cirujano, intubada, monitorizada y con la infusion de adrenalina. luego de
entregar a la paciente en la uci, mi prohijada junto con el Dr. Arias cirujano principal hablaron con
los familiares de la paciente y explicaron que habia presentado un efecto adverso a unos
medicamentos anestésico que la habia llevado a un paro cardiaco, cuya reanimacion habia sido
exitosa.

Por lo anterior, dado que la paciente se complico, el procedimiento quirtrgico fue cancelado, se
diligenciaron los correspondientes documentos de evolucion médica y fue puesta la paciente bajo
el cuidado de UCI la paciente permanecié en un estado muy critico y a pesar de los esfuerzos
desplegados, que incluyeron colocar un catéter en la arteria femoral para monitoria del gasto
cardiaco con el sistema de vigilo, mantener la ventilacién mecéanica, administrar soporte inotrépico
con multiples farmacos, adelantar medidas para ofrecer proteccién del cerebro, la paciente
permanecit en un choque cardiogénico severo que comprometio la funcién de todos los 6rganos
y la llevo a la muerte, la cual sucedio 18 horas después del ingreso. esto es, el 23 de febrero de
2010.

El analisis de la atencién medica de la paciente intra y posoperatoriamente por parte de mi
mandante, fue indicado por parte del Tribunal de Etica médica, que en sus palabras manifest6 que
el presente caso estaba rodeado de un riesgo inherente de toxicidad por suministrd de bipuvacaina
de la paciente:

Ia Iidoc?zina ¥ la Bupivacaina, ticnen la posibilidad de inducir alteraciones
negFoIégcns como parestosias, awrdimiento, natiseas, petiurbaciones de Ja
audicidn, convulsiones y deptesion miocirdica y aunque la idocaina es poco
cardiotdxica, silo es la Bupivacaina. Estos sintomas, son derivados del modo de
accidn por blogaeo de los canales de sodio. V )

La dosis usual de la Lidocaina parn anestesiz local es de 100 Mg y de In
Bupivacaina es de 50 Mg, Después de Ia administacion por via intravenosa se
disuibuyen ripidamente en los 6rganos mejor perfundidos como son cexebro,
corazén, higado y rifién, y de ahi los sintomas presentados por la paciente
inmediatamente recibié los firmacos ancstésicos.

La Bupivacalns tiene uoa accibo mis potente como isbibidor de los canales de
sodio y en dosis altas también los de Caldio.

Se observa que se utilizé la aplicacién pronta de lipidos intravenosos como
elemento tetapéutico buseando revertit el efecto tdxico de la Bupivacaina, pero
no fue suficiente; la depresién cardiaca secundaria y ¢l dafio cerebral severo
fueron las cavsds que determinaron la muette de la sefiot RUTH.

La doctora GLORIA NAVAS GARCIA tomé las precauciones necesaties pata
iniciar Ia administracién de la anestesia regional, como Fueron: La localizacién del
punto anatémice intercscalénico, la creacidn de vacfo en la jeringa’que contenia
los anestésicos para observar que no se hallaba dentro de 11 vaso ‘sunguinco y
ademids cumplié con la aplicacién de las dosis adecuadas de dichos fArmacos,
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Igualmente, se pronuncio el INML en cuanto al riesgo inherente de la anestesia suministrada a la
paciente:

Teniendo en cuenta lo descrito, debe ponerse de presente que previo a darsele inicio a la intervencion
quirGrgica del paciente y se suministrd anestesia regional con las dosis y la técnica bajo referencia
anatdmica adecuada aplicable para la época de los hechos, y una vez se evidencié la complicacion se le
dio el tratamiento de conformidad con los protocolos, no obstante hubo un alto compromiso de los sistemas
neurologico, respiratorio y cardiaco que llevaron a la paciente a la muerte, configurandose asi un riesgo
inherente al acto médico ofrecido por parte de la Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA a la paciente, tal
y como lo ha referido [a Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia®:

“En el punto, resulta cuestionable que haya lugar a responsabilidad civil derivada del acto médico,
cuando se materializa un riesqo que es propio, natural o inherente al procedimiento
ofrecido. En estos casos, el dafio causado no tiene el caracter 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 inseparables de la actividad médica, por cuanto
no puede predicarse que la medicina sea una ciencia exacta y acabada, sino en constante
dindmica y evolucién. Al respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la reiterada
jurisprudencia de esta Sala, es pacifica en sostener y reconoce que la Medicina es una ciencia
en construccion, y, por tanto, apareja la existencia de ciertos 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’. (Resaltado fuera de texto).

Asi mi mandante, en el acto anestésico desplegado por parte de mi mandante el 22 de febrero de 2010 en
su desarrollo no puede confundirse como lo pretende hacer la parte demandante que pretenda ejecutar un
dafio a la usuaria de salud o incursione adrede en unas dosis elevadas o contraindicadas para la paciente,
pues no se puede catalogar como una regla general el causar un dafio, ya que conforme a ley 23 de 1981
(ley de ética médica) mi mandante efectud el principio de beneficencia para contribuir con la mejoria y el
bienestar de salud de su paciente.

Asi pues, conforme a los documentos probatorios que se aportan con el presente escrito, mas la declaracion
de parte de mi mandante, las testimoniales técnicas y la experticia que se deberé tener para fallar este tipo
de casos; se demostrara sin asomo de duda ante este honorable estrado judicial que el lamentable
fallecimiento de la sefiora Ruth de la Pava es un riesgo inherente al medicamento de bipuvacaina para la
aplicacion de anestesia regional mediante el Blogueo del Plexo Braguial descrito en la literatura médicas
que aunque su baja incidencia su desenlace puede ser fatal. :

 CONCLUSIONES DE LA EXCEPCION PERENTORIA: RIESGO INHERENTE DE LAANESTESIA
'REGIONAL ~ ~

Corolario de la presente excepcion perentoria, se obtiene el siguiente analisis:

1. Como se indicé mi mandante antes de la intervencion quirirgica de liposuccién abdominal y de
muslos laterales le manifesto a la sefiora RUTH DE LA PAVA ORDONEZ de manera clara,
detallada, precisa y reiterada para que la paciente aceptara y entendiera los riesgos y
complicaciones mas comunes que se pudieran materializar de la Anestesia Regional para lo
cual se obtuvo un consentimiento informado en cumplimiento de la ley 23 de 1981 (ley de ética
médica).

2. Laliteratura cientifica aportada con el presente escrito sefiala que dentro de las complicaciones
que se pueden presentar de la Anestesia regional por el Bloqueo del Plexo Braquial aunque no

5 SENTENCIA DE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA - SALA DE CASACION CIVIL N° 05001-31-03-012-2006-00234-
01 DE 23 DE MAYO DE 2017.

8 “Toxicidad por anestésicos locales: Revision de Literatura”. Revista Colombiana de Anestesiologia. Vol. 39 No.
1:40-54. S.C.A.R.E. abril de 2011.

PAanina 18 de 28




muy frecuentes pueden llegar a ser Mortales en virtud a que hay varios pacientes que sin que
presenten signos de sospecha de algun tipo de alergia, una vez suministrada la Bipuvacaina
como medicamento anestésico, presenta de manera subita y pronta la complicacion alérgica,
teniendo en cuenta la Anatomia de la paciente y las manifestaciones, se afectd el sistema
neurolégico cardioldgico y respiratorio.

3. Enlos estudios del INML, de a fiscalia, y del Tribunal de Etica Médica de Bogota se obtiene la
conclusion que aunque la paciente presentd un evento convulsivo por toxicidad, esta exento de
responsabilidad médica por cuanto se utilizé la técnica anestésica y la dosis indicada por la
literatura para el tipo de cirugia que se iba a practicar, que el manejo de la complicacion fue
adecuada bajo el cumplimiento del protocolo médico obteniendo una reanimacién exitosa
gracias a las maniobras de la Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA y que pese a todo el
manejo clinico la paciente lamentablemente fallece por su compromiso sistémico.

Asi pues y teniendo en cuenta lo descrito, solicito de manera respetuosa a su Honorable Despacho, se
sirva DENEGAR la totalidad de las pretensiones de la demanda, toda vez que en el caso objeto de estudio
se encuentra que mi mandante sigui¢ y observo durante toda la prestacion de sus servicios profesionales
lo correspondiente a la lex artis, cumpliendo con los protocolos y la ensefianza doctrinal de la literatura
cientifica, y se adentré dentro del campo del criterio del riesgo permitido y no se encuentra demostrado el
elemento subjetivo de la responsabilidad civil médica a partir de la situacion misma ocurrida, en particular
del fallecimiento de la paciente por alergia Anestésica que se predican en la demanda, pues los riesgos
inherentes al tratar de curar la enfermedad ocurren a pesar de la idoneidad y de la experiencia médica,
punto en el cual, es bueno sefialar que los médicos, estan guiados, en general, por un régimen de
obligaciones de medios (salvo algunas excepciones), no son infalibles, porque muy a pesar suyo y del
cuidado, es probable, que el paciente resuite lesionado.

SEGUNDA: INEXISTENCIA DE RELACION CAUSAL ENTRE EL ACTO ANESTESICO
PROPORCIONADO POR PARTE DE LA DRA, GLORIA STELLA NAVAS GARCIA Y EL
DANO ALEGADO POR EL EXTREMO ACTIVO

El nexo de causalidad es considerado como un axioma clasico de la responsabilidad, entendido como el
vinculo, la correlacion que debe haber entre el dafio alegado, y el hecho que se alega como dafiino. Es
decir que corresponde a la parte demandante demostrar tal relacion como elemento de [a responsabilidad,
S0 pena, que no se pueda declarar responsable al demandando o en este caso a la llamada en garantia.

La doctrina define el nexo de causalidad como, “Ia relacion necesaria y eficiente entre el hecho generador
del dario y el dafio probado™. Por lo que si el dafio probado deviene de un hecho propio de la enfermedad,
idiosincrasia de la paciente, 0 a un agente externo incontrolable tanto para el médico como para la
institucion donde se prestd el servicio de salud; aunado a la carencia de pruebas y fundamentos cientificos
para demostrar la relacién causal entre la complicacion por el acto anestésico y posterior muerte de la
paciente RUTH DE LA PAVA y la atencion medica proporcionada por parte de mi prohijada, pues como se
ha indicado en varias ocasiones hubo una materializacion de un riesgo inherente al medicamento, por lo
que la Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA debera ser eximido de cualquier responsabilidad por parte
de esta judicatura, pues no tendria ninguna obligacion de responder.

Por lo anterior, no hay una demostracion por el extremo demandante que la conducta de mi mandante
tenga una relacion directa con la causa de muerte de la paciente como lo ha sefialado la Doctrina® “Todo
lo que puede exigirse es que el acontecimiento haya jugado un papel preponderante, un papel suficiente
en la realizacion del dafio” (Se subraya). Esto, teniendo en cuenta que diferentes entes jurisdiccionales
llegaron a la misma conclusion y es una ausencia de falla o quebranto de la lex artis por parte de la galena,
al contrario del adecuado manejo una vez materializada la paciente pudo salir de ese tiempo quirlrgico con
vida y estabilizada, no obstante, ante el compromiso neurolégico y cardioldgico no pudo soportar las
exigencias de su cuerpo y fallecié luego de presenciar dos paros cardiorrespiratorios.

Ahora, bajo la teoria de |a relacion de causalidad adecuada en Ia causacion del dafio recae en cabeza de
la parte actora acreditar el vinculo entre el hecho generador del dafio y el dafio efectivamente probado, ya

7 PATINO, Héctor. Causales Exonerativas de la Responsabilidad Extracontractual. Revista de Derecho Privado No.
20. Universidad Externado de Colombia. Enero - junio de 2011.
8 jdem.
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que si no es posible determinar este requisito, el juzgador queda totalmente impedido para declarar algun
tipo de responsabilidad en cabeza del extremo pasivo en este caso de la llamada en garantia Dra. GLORIA
STELLA NAVAS GARCIA, méas no puede completar la insuficiencia probatoria y argumentativa del extremo
demandante para estructurar la responsabilidad, frente al tema el Consejo de Estado ha indicado que “/a
Sala considera que ante la falta de argumentacion de la parte demandante y de la insuficiencia en
materia probatoria para la acreditacion de la relacién de causalidad entre la falla y el dafio, no esta
acreditado el nexo entre el dafio y la falla del servicio, razén por la cual en la parte resolutiva
confirmara la sentencia apelada, en el sentido de denegar las pretensiones’. (Se resalta).

La anterior tesis que es aplicable al sub judice en cuanto a la negacion de las pretensiones de la demanda
por parte de este despacho ante la falta de cumplimiento de la parte demandante a la carga que exige el
articulo 167 del C.G.P. ya que del acervo probatorio no se advierte ninguna evidencia que permita concluir
que de la atencion medica proporcionada por parte de mi prohijada, haya alguna desidia, incumplimiento
de la Jex artis, abandono de paciente o cualquier similar que haya contribuido al deceso de la sefiora RUTH
DE LA PAVA ORDONEZ, pues conforme y consta en los registros de la historia clinica, mas las pruebas
documentales, testimoniales y dictamen pericial aportados por esta defensa, se demostrara que la atencion
en salud se llevé a cabo conforme a protocolos y conductas establecidas en la literatura cientifica de
conformidad con los signos clinicos de la paciente y la necesidad de la AnesteS|a regional para la practica
de una cwugla en el miembro superior derecho. :

TERCERA: INIMPUTABILIDAD DE LOS DANOS RECLAMADOS POR LA PARTE DEMANDANTE A
LA DRA. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA
Imputar es el gjercicio de atribuir un resultado dafioso a alguien. Para llegar a la imputacion debe analizarse
primero si hay un nexo causal material o factico entre la conducta del demandado y el dafio alegado.
Superada esta etapa se debe indagar si existe también una causalidad de tipo juridico, para llegar
finalmente a la imputacién.

En el caso bajo estudio es claro que no hay una causalidad de tipo juridico entre la conducta de mi prohijado
y el dafio padecido por la paciente pues como se demostrara en el curso del proceso, el perjuicio alegado
es producto de un riesgo inherente de la Anestesia Regional practicada el 22 de febrero de 2010, y
en el caso en concreto la galena GLORIA STELLA NAVAS GARCIA hizo el abordaje anestésico
indicado, mas el manejo de la complicacion del paciente hasta su estabilizacién y entrega en UCI
pero con respuesta desfavorable por compromiso severo de la salud de la paciente y fallecida el dia
siguiente de la atencion médica, todo conforme a la lex artis, por-lo que la fuente de la responsabilidad
es una circunstancia totalmente ajena a la conducta de mi representada y que se escapa a su control.

De acuerdo con la sentencia del tribunal de ética, la Dra. Navas realizo las acciones de precaucion
descritas, y por ello no catalogaron su actuar como erréneo o imprudente, por el contrario, los magistrados
del tribunal calificaron el evento adverso como inevitable y como un riesgo inherente al acto anestésico.

Al no haber obtenido sangre al aspirar previo a la aplicacidn. de los anestésicos
otz posibilidad diferente 2 la inyeccidn intravascular podria ser Ia presencia de
tejidos altamente vasculadzados en la zona; que facilitaran una ripida difusion de
estas substancias.

De todas maneras, siempre estard impHcita la posibilidad de reacciones adversas
por la toxicidad ya conocida que puede implicar la aplicacién de drogas
anestésicas en los seres humanos, y aunque estos eventos son muy infrecuesntes y
es excepcional el colapso cardiovascular, pueden ocuttir, como en este caso.

Y concluye contundentemente el cuerpo colegiado compuesto por Médicos especialistas en diferentes
ramas de la Medicina, y experto en la materia objeto de debate en el presente Litis:

En conclusidn, y de acuctdo con el acervo probatodo recogxdo alo laxgo de la
mvcsng‘acxon, este U'ribunal no encuenta fallas contra la ética médica. No se
aprecia conducra alguna pot parte de la doctora GLORIA NAVAS GARCIA
que infrinja los postulados de la Ley 23 de 1981,

La doctora NAVAS, actué con la experticia requesda pa.ra Ia Aphcauon de
anestesia :egional se presentd una complicacién que se watd de prevenit y cuyo
tratamiente especifico ¢ inmediato fracasd.,

9 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA. Radicacion
nimero; 25000-23-26-000-1994-00379-01(18285). Consejero ponente (E): MAURICIO FAJARDO GOMEZ. Catorce
(14) de abril de dos mil diez (2010).
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El concepto que el perito de medicina legal emiti6 a |a fiscalia contenia un criterio parecido. Es decir, que a
pesar de que la Dra. Navas tomo las precauciones descritas para evitar una inyeccion intravascular del
anestésico local, el evento se present6 no como falla humana sino como caso fortuito e imprevisible.

Lo anterior, porque Ia opinidn del perito es favorable porque no cuestiona el acto médico y dice que estaba
indicado para el manejo quirlrgico de la fractura del tercio distal de radio; plantea la perito que se
presentaron complicaciones y registra las descritas en la literatura médica. Respecto de la conducta por la
Dra. Navas dice que la aplicacién se hizo intermitente y verificando que no hubiera sangrado de retorno,
por lo cual no hay evidencia clara de esa complicacion

En el mismo sentido, se debe mencionar que este mismo caso fue también conocido por parte de la Fiscalia
en investigacion penal que instauro la familia e la demandante en contra de mi prohijada bajo el tipo penal
de homicidio culposo, y fue terminada por la misma corporacién (Fiscalia 228 Unidad de Vida providencia
del 2 de agosto de 2018) mediante el archivo definitivo de la investigacion penal por atipicidad de
conformidad con el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Penal que sefiala:

“Articulo 79. Archivo de las diligencias. Cuando la Fiscalia tenga conocimiento de un hecho
respecto del cual constate que no existen motivos o circunstancias facticas que permitan su
caracterizacion como delito, o indiquen su posible existencia como tal, dispondra el archivo de
la actuacién”. (Se resalta).

Que los argumentos que tuvo en cuenta el ente investigador para cesar el adelantamiento de la denuncia
en contra de mi prohijada fue que no se encontrd por probado el nexo de causalidad entre la muerte de Ia
paciente y la atencion médica prestada por parte de la Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA que tenia
la idoneidad para el suministro de la Anestesia y que ésta se ajusto a los protocolos de manejo y no
trascendi6 el riesgo juridicamente permitido, situacion que fue debidamente acreditada en interrogatorio
que absolvié mi mandante en diligencia del 26 de julio de 2018.

Finalmente, de las mismas manifestaciones que absolvié mi prohijada en diligencia de interrogatorio ante
el ente investigador o requirente, a la explicacion del episodio convulsivo de la paciente:

PACIENTE? CONTESTO: en este tipo de procedimientos se pueden presentar eventos
imprevisibles como son por el sitio de Jocalizacién de las punciones que estan relacionadas con
baro receptores puede haber reflejos vasovagales que pueden llevar a la pérdida de la conciencia
y a un blogueo simpatico que puede llevar al paro cardiaco, este imprevisto se hubiese podido
presentar tanto con la administracion de anestesia regional o anestesia general ya que los
medicamentos que se utilizan para las dos técnicas tienen efectos inotrépicos negativos
depresocras respiratorios y depresorios de la funcién cardiovascular y la aparicion de esos reflejos
puede ser subsecuente al uso de cualquier técnica anestésica. PBEGUNTADO. SABE USTED

Asi pues, en el presente evento no hay un elemento causal como componente de responsabilidad civil,
pues el comportamiento de la galena encartada era acorde con la fex artis antes, durante y después del
procedimiento Anestésico, por lo que por el extremo demandante hay una ausencia probatoria en la
demostracion de la causalidad en contra del agente endilgado, tal como la Sala de Casacién Civil, del H.
Corte Supremo de Justicia'® ha sostenido:

‘El daiio juridicamente relevante debe ser atribuido al agente como obra suya, pero no como
simple causalidad natural, sino como mecanismo de imputacion de la accion (o inactividad)
a un sujeto. No puede desconocerse que la ‘causalidad natural’ es uno de los elementos que el
Juez suele tomar en cuenta para hacer la labor de atribucion de un hecho a un sujeto; sin embargo,
la valoracion de un hecho como causa fisica de un efecto es solo un aspecto de la imputacion.

Cuando en el lenguaje comdn y corriente se toma un hecho como generador de una consecuencia
Juridica, normalmente se esté en presencia de un concepto normativo y no naturalista de causa,

10 Sentencia No. 13925-2016 del 30 de septiembre de 2016. Corte Suprema de Justicia Sala Civil. M.P. Ariel Salazar
Ramirez.
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sin que esta distincién se haga explicita en la mayoria de los casos por fuerza de la costumbre. Al
respecto, GOLDENBERG explica:

«No debe perderse de vista el dato esencial de que, aun cuando el hecho causa y el
hecho resultado pertenecen al mundo de la realidad natural, el proceso causal va a ser
en definitiva estimado de consuno con una norma positiva dotada de un juicio de
valor, que servira de parametro para mensurar juridicamente ese encadenamiento
de sucesos. (...). En el iter del suceder causal el plexo juridico s6lo toma en cuenta
aquellos efectos que conceptiia_relevantes en cuanto pueden ser objeto de
atribucién normativa, de conformidad con las pautas predeterminadas legalmente,
desinteresandose de los demas eslabones de la cadena de hechos que no por ello
dejan de tener, en el plexo ontolégico, la calidad de “consecuencias”». (La relacion
de causalidad en la responsabilidad civil. Buehos Aires: Editorial Astrea, 2011, p. 8)

La ‘causa juridica’ o imputacion es el razonamiento por medio del cual se atribuye el resultado
dafioso a un agente a partir de un marco de sentido juridico. Mediante la imputacion del hecho
se elabora un juicio que permite considerar a alguien como artifice de una accion (u omision), sin
hacer atin ningtin juicio de reproche. «A través de un acto semejante se considera al agente
como autor del efecto, y éste, junto con la accion misma, pueden imputéarsele, cuando se
conoce previamente la ley en virtud de la cual pesa sobre ellos una obligacion». (IMMANUEL
KANT, Op. cit. p. 30)""". (Resaltado propio)

No cabe duda entonces en cuanto a que, en el presente caso, no existe causa factica ni existe una causa
juridicamente relevante entre la atencién médica proveida por parte de mi mandante a la paciente y los
darios alegados por el extremo actor, como lo infieren distintas pruebas que se ventilaran en el ejercicio del
derecho fundamental a la defensa. .

En las anteriores condiciones este juzgador enfrenta una imposibilidad para atribuir el dafio y posteriores
derivaciones del mismo padecidos por los gestores del proceso y la actuacion de la galena GLORIA
STELLA NAVAS GARCIA maxime cuando su actuacién fue pronta, diligente y cumplida tal y como lo
acreditaron diferentes autoridades judiciales en el estudio de las situaciones facticas en el presente caso. -

CUARTA: GENERICA O INNOMINADA

Con fundamento en lo previsto en el articulo 282 del Codigo General del Proceso, solicito a su Honorable
Despacho se sirva reconocer de oficio cualquier tipo de excepcion de mérito que aparezca acreditada en
el proceso.

V. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con el articulo 206 del Codigo General del Proceso' me permito presentar objecion al
juramento estimatorio realizado por la parte actora, en los siguientes términos: '

A RESPECTO DE LOS PERJUICIOS DE CARACTER EXTRAPATRIMONIAL

En cuanto a los perjuicios INMATERIALES en el presente caso debe resaltarse que la parte actora reclama
a favor de los demandantes en su calidad de hijo y esposo de la paciente RUTH DE LA PAVA ORDONEZ
la suma total de 400 SMLMV por concepto de dafios morales.

Sin embargo, debe resaltarse que las peticiones y/o pretensiones son de plano y a todas luces excesivas,
toda vez que los conceptos y las sumas de dinero pedidas por la parte demandante, exceden notablemente
las tipologias de dafio inmaterial reconocidas por fa jurisprudencia patria, y a su vez, exceden los topes
indemnizatorios reconocidos por cada tipologia de dafio inmaterial méaxime si en el presente evento hay
una ausencia de una prueba fidedigna que acredite puntualmente los dafios inmateriales que padecieron
los integrantes del extremo activo por el lamentable fallecimiento de la paciente. Por lo que en el eventual
y remoto caso de una condena en contra del extremo demandado debera acceder a los minimos
indemnizatorios teniendo en cuenta la falta de la carga probatoria del demandante a la luz del articulo 167
del C.G.P. y que en todo caso ésta es una determinacion al arbitrio judicis

1t Corte Suprema de justicia Sala de Casacion Civil. Sentencia del 30 de septiembre de 2016. MP. Ariel Salazar
Ramirez. Exp. 13925-2016.




B. RESPECTO DE LOS PERJUICIOS DE CARACTER PATRIMONIAL

Establece el numeral séptimo (7) del articulo 82 del estatuto procesal que cuando se requiera juramento
estimatorio debera ir dentro del cuerpo de la demanda como requisito de la misma asi que al margen de lo
indicado en el articulo 206 del C.G.P. en el cual indica que se debe hacer oposicion al juramento estimatorio,
considerando que éste sea en la contestacion de la demanda, es que el mismo requisito sine qua non para
siquiera [a admisidn de la accion procesal no cumple con los postulados exigidos por el espiritu de la norma.

Asi las cosas, el juramento estimatorio no debe ser como un simple requisito de la demanda sin la seriedad
que el mismo requiere, pues fija la congruencia de la sentencia a la que esta atada el juez en sistemas
dispositivos civiles como el que nos ocupa. Pues brilla por su ausencia tanto hechos en la demanda como
pruebas en la misma que acrediten que el extremo actor haya tenido que emanar cualquier tipo de
erogacién directamente relacionada con el estado de salud de la paciente o posterior con el sepelio de la
misma.

Igualmente se solicita un reconocimiento para los familiares de la paciente de $37.500.000 M/CTE por lucro
cesante (es su acepcion amplia) porque la familia de la sefiora Ruth de la Pava (g.e.p.d.) dejo de percibir
las ayudas econdmicas para la subsistencia de su hogar, pero sin que se acredite con medios de prueba
fidedignos del ingreso periédico de este valor, por ejemplo, con planillas de pago a seguridad social donde

- conste el IBC de cotizacion o demostraciones bajo la libertad probatoria para acreditar tal perjuicio material.

Tampoco hay acreditacion alguna sobre la suma de los supuestos $6.000.000 M/CTE e intereses (sin
indicar la tasa de interés o si esta se encuentra dentro de los limites establecidos por la superfinanciera)
por cuestion del préstamo que tuvo que incurrir el esposo de la paciente para sostener el hogar una vez
ésta faltd, ni tampoco que dicha obligacion esté realmente relacionada con los hechos que se discuten en
la presente demanda, o que el supuesto titulo valor contenga los requisitos que establece tanto la ley
adjetiva como el codigo de comercio.

Igualmente y pareciera ser que es un doble cobro de lucro cesante, se exige ahora una suma de
$119.028.000 M/CTE sin que se acredite de las documentales aportadas con la demanda los supuestos
ingresos como trabajadora de la paciente y si ésta sostenia en los montos alli mencionados al hogar,
también hay que resaltar que hay una indebida liquidacion de los perjuicios por el abogado demandante ya
que toma la fecha de vida probable de la sefiora Ruth de la Pava 72 afios contados a partir del afio 2005,
sin embargo, el hecho objeto de debate respecto de la atencion propiciada por parte de mi mandante
corresponde al 22 de febrero de 2010.

Por lo anterior, los supuestos perjuicios econémicos no se encuentran debidamente acreditados en el
sublite maxime si exigen una suma ampliamente onerosa sin que la soporte, por lo que el llamado a este
juzgado es exigir al extremo activo una determinacion razonada de la cuantia y no solicitar una
indemnizacion del dafio infundada, esto, en términos de la ley adjetiva procesal.

V. PETICIONES

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, me permito solicitar afablemente el pronunciamiento sobre
lo siguiente:

PRIMERA: Se DESPACHEN DESFAVORABLEMENTE las pretensiones de la demanda tanto declarativas
como de condena.

SEGUNDA: En consecuencia, de lo anterior se DECLARE LA PROSPERIDAD DE LAS EXCEPCIONES
DE MERITO propuestas en el presente escrito, a saber:

‘PRIMERA: RIESGO INHERENTE DEL ACTO ANESTESICO - AUSENCIA DE CULPA POR
CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTIS

SEGUNDA: INEXISTENCIA DE RELACION CAUSAL ENTRE EL ACTO ANESTESICO
PROPORCIONADO POR PARTE DE LA DRA. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA Y EL DANO
ALEGADO POR EL EXTREMO ACTIVO

TERCERA: INIMPUTABILIDAD DE LOS DANOS RECLAMADOS POR LA PARTE
DEMANDANTE A LA DRA. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA

CUARTA: GENERICA O INNOMINADA”

TERCERA: Se CONDENE en costas a la parte demandante.
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Vi OPOSICION DE ALGUNAS PRUEBAS APORTADAS CON LA’DEMANDA INICIAL

Teniendo en cuenta las caracteristicas de las pruebas dentro de un proceso, como la pertinencia,
conducencia y utilidad méas el cumplimiento de determinados requisitos para que la prueba sea legalmente
incorporada a un tramite litigioso, lo cual, no se cumple dentro del presente evento, a saber:

A. RESPECTO DE LAS PRUEBAS PERICIALES

1. Respecto del nombramiento de un perito para evaluar la conducta medica de los galenos tratantes
de la paciente conforme a los registros de [a historia clinica, es una solicitud probatoria que es
inconducente, pues a la luz de la normatividad procesal civil, es a la parte demandante que le
corresponde la carga probatoria para defender sus intereses dentro de un proceso de caracter
dispositivo como el presente, y dejar la vieja usanza de abogados litigantes como el extremo
accionante, de apoyarse en la lista de auxiliares de la justicia para obtener una prueba técnica

_ como un dictamen pericial, especialmente, es una carga que contiene los articulos 226 y siguientes
del Codigo General del Proceso.

Por lo anterior, solicito sea NEGADA la totalidad de prueba de dictamen pericial solicitada por la parte
demandante.

VI, PRUEBAS APORTADAS EN LA CONTESTACION DE LA DEMANDA POR LA DEFENSA
' - DE LADOCTORA GLORIA STELLA NAVAS GARCIA

De conformidad con el articulo 173 del C.G.P a través del presente documento y en la oportunidad procesal
pertinente, me permito allegar las siguientes piezas procesales para que sean decretadas, practicadas y
valoradas en el momento de dictar fallo, asi:

A. DOCUMENTALES

A.1. Hoja de vida de la Dra. GLORIA STELLA- NAVAS GARCIA junto con sus anexos y titulos académicos
como especialista en Anestesiologia, por medio de las cuales se demostrara la pericia para actuar en la
atencién médica brindada a la paciente en la Centro Policlinico del Olaya — CPO -. ,

A.2. Copia simple del consentimiento informado para actos anestésicos tomado por parte de mi mandante,
y mediante el cual la paciente asumid que se le habian explicado los riesgos de la anestesia regional y
acept6 los mismos..

A.3. Copia simple de la decision del Tribunal de Etica Médica de Bogota Mediante la Sesion No. 907 del 5
de noviembre de 2014 en el proceso con radicacion No. 4448 por medio del cual se ARCHIVO la
investigacion deontolégica en contra de mi mandante.

A.4. Copia simple del dictamen de medicina legal y de su aclaracion respecto de la necropsia médico legal
practicada a la paciente RUTH DE LA PAVA por medio del cual el ente experto indicé que no habia ninguna
falla en el acto anestésico por parte de mi prohijada.

A.5. Copia simple del archivo tnico de la investigacion promovida por la fiscalia general de la nacién bajo
el radicado No. 2010-060 por medio del cual se archivd la indagatoria en contra de mi prohijada por
ATIPICIDAD.

A.6. Copia sirhple de la indagatoria rendida por parte de la Dra. GLORIA STELLA NAVAS GARCIA en el
marco de la investigacién promovida por la fiscalia general de la nacién bajo el radicado No. 2010-060 por
medio del cual se archivo la indagatoria en contra de mi prohijada-por ATIPICIDAD.

AT. Copla simple de la literatura médica que avala el tipo y técnica de anestesia usada por mi mandante
en la paciente, y el manejo de la complicacién una vez detectada, a saber:

A.7.1. Bloqueo del Plexo Braquial por via Interescalenica.

A.7.2. Vademécum de la Bupivacaina como medicamento para la Anestesia Regional

A.7.3. “Anestesia Regional Para Cirugia de Miembro Superior” Revista Colombiana de Anestesiologia vol.
XXVIH, ndm. 3, la S.C.A.R.E. afio 2007.
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A.7.4. “Complicaciones en la anestesia de plexo braquial” Revista Mexicana de Anestesiologia Volumen
30. Supl. 1. Junio de 2007.

A.7.5. “Toxicidad por anestésicos locales: Revision de Literatura”. Revista Colombiana de Anestesiologia.
Vol. 39 No. 1:40-54. S.C.A.R.E. abril de 2011.

A.7.6. “Toxicidad sistémica por anestésicos locales” Revista CES MEDICINA Volumen 28 No. 1 Enero-
Junio de 2014.

A.7.7. “Intoxicacion por anestésicos locales” Revista Chilena de Anestesiologia, 2010_; 39: 76-84.

B. INTERROGATORIOS DE PARTE

De la manera més atenta y respetuosa, requiero que su Honorable Despacho se sirva decretar y practicar
los interrogatorios de parte de TODOS los integrantes del extremo demandante conforme al articulo 198
del C.G.P., para lo cual ruego se sirva citar a los gestores del proceso a la audiencia que trata el art. 372
del C.G.P. en la que absolveran el interrogatorio, que le formularé de manera oral y/o escrita, en relacion -
con los hechos de la demanda.

C. DECLARACION DE TERCEROS

Solicito que conforme a lo consagrado en el articulo 165 y 212 del C.G.P.., se decreten y ordenen la
recepcion de las declaraciones de parte de las personas que a continuacion se relacionan y tuvieron
conocimiento de los hechos como en cada uno de los casos se describe, siendo versiones importantes para
probar las excepciones de la presente contestacion:

1. Al Dr. OSCAR DARIO BLANCO SANTOS médico Anestesiologo, identificado con la cedula de
ciudadania No. 79.380.212, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota D.C., en su calidad de
TESTIGO TECNICO como médico anestesitlogo quien podré atestiguar sobre la inexistencia de
nexo causal entre el acto anestésico realizado por parte de mi prohijada y el fallecimiento de la
paciente, asi como el riesgo inherente de la anestesia regional con episodios convulsivos, sobre
la adecuada dosis y tipo de medicamento utilizada por mi mandante, y el manejo de la
complicacion de la paciente por parte de la Dra. Navas.

El testigo podra ser citado en la calle 155 No. 9-45 torre 9 Apto. 203 en esta ciudad. Correo
electronico oscardario@yahoo.com.mx y teléfono 3044430530 o por conducto del suscrito
apoderado.

2.. Al Dr. GERARDO CARLOS INFANTE RAMOS médico Anestesiologo, identificado con la cedula
de ciudadania No. 79.182.00, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota D.C., en su calidad
de TESTIGO TECNICO como médico anestesitlogo quien podra atestiguar sobre la inexistencia
de nexo causal entre el acto anestésico realizado por parte de mi prohijada y el fallecimiento de la
paciente, asi como el riesgo inherente de la anestesia regional con episodios convulsivos, sobre
la adecuada dosis y tipo de medicamento utilizada por mi mandante, y el manejo de la
complicacion de la paciente por parte de la Dra. Navas.

El testigo pédré ser citado en la calle 146 #7F-80 Apto 812 en esta ciudad. Correo electrénico
gerardo.infante@gmail.com o por conducto del suscrito apoderado.

D. DICTAMEN PERICIAL

Conforme vy lo permite la norma procesal en su articulo 227 del C.G.P. solicito respetuosamente a este
despacho SE ME CONCEDA UN TERMINO PRUDENCIAL para aportar la pericia que defienda la
actuacion médica proporcionada por parte de la Dra. GLORIA STELLA NAVAR GARCA a [a paciente Ruth
de la Pava (q.e.p.d) en el presente escrito suscrita por médico especialista en Anestesiologia; esto, bajo el
entendido que el termino de contestacion de la demanda fue insuficiente para conseguir la pericia.
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VL. ANEXOS
Los indicados en el acapite de pruebas.
V. FUNDAMENTOS DE DERECHO
Como fundamentos de derecho invoco las siguientes disposiciones normativas:

| 1. Ley 23 de 1981 (Ley sobre Etica Médica).

Cadigo Civil Colombiano, especialmente lo establecido en los articulos 1, 3, 9, 10, 25 a 32, 1494
a 1502, 1527, 1546, 1568 a 1580, 1602 a 1604, 1613 a 1616, 1618 a 1655 y 1757.

Cédigo General del Proceso articulos 278 y 282.

4. Cédigo de Procedimiento Civil articulos 77 y ss.

_00

IX. OPORTUNIDAD DE PRESENTACION DE LA CONTESTACION DE LA DEMANDA

Se debe precisar a este respetado despacho judicial que la contestacion de la demanda de [a referencia se
realiza dentro del término legal, teniendo en cuenta que la defensa de la Dra. GLORIA STELLA NAVAS
GARCIA interpuso incidente de nulidad por indebida notificacion a la llamada en garantia por parte del CPO
S.A., incidente que fue resuelto por este despacho en providencia notificada por estado del 30 de octubre
de 2019 otorgandosele el termino para contestar de 20 dias, los cuales fenecen el 29 de noviembre de
2019, tiempo antes de radicacion del presente escrito como consta en el reloj judicial impreso en la primera
hoja.

X. NOTIFICACIONES

El suscrito apoderado JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO, y I.a Dra. GLORIA STELLA NAVAS
GARCIA, recibiremos notificaciones en la Secretaria de su Honorable Despacho, o en las siguientes
direcciones:

 Direccion Fisica: avenida carrera 19 # 114-65 oficina 502 en la ciudad de Bogoté D.C.
o Correo electrénico: asjubo02@gmail.com
e Celular: 3212683505

Del Sefior Jugz. Gordialmente,

Repiblica de Colombia $5) -
Rama Judicial del Peder Piblico E’z;.; ‘
UZGADO ONCE Civily D&L o ;\Lw}ﬁw_ BOGOTA B.C

JOAN TIAN MARIN MONTENEGR@spPacHoHoY
C.C. 1.016.037.522 de Bogota D.C. '
T.P. No. 278.639 del C. S. de la J. PRSPy b
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JUZGADO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D.C., vejntisiete (27) de enero de dos mil veinte (2020)

REF.: 11001310301020160009700

-En atencion al informe secretarial que antecede, téngase en cuenta para

todos los efectos procesales pertinentes, que Gloria Stella Navas Garcia
durante el término de traslado concedido por la ley', contest6 la demanda
principal oponiéndose a las pretensiones, proponiendo excepciones de

mérito y objetando el juramento estimatorio?.

Asi las cosas, por Secretaria corrase traslado de lo anterior al extremo
demandante, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 206 y 370 del

Codigo General del Proceso.

Fenecido el respectivo plazo, ingrésese el expediente nuevamente al

Despacho para continuar con el tramite que corresponda.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE,

JUZGADO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D. C.

NOTIFICACION Poﬁ ESTADO: La providencia
anterior es notificada por anotacion en
ESTADO

o, ey 2 8 BNE. 20

LUiS ORLANDO BUSTOS DEMINGUEZ
Sedyeta

|

JASS (2)

L'Fls. 36 a39-Cd 5.
2Fls. 377 a389—-Cd 1.






LUIS ANTONIO CASTRO MURCIAM
Doctor en Derecho B

Sefiora
JUEZA 11 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA, D.C. e
Carrera 9 No. 11-45, piso 4

Correo: cctol1bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Ciudad

Asunto: Expediente  No.11001310301120180043000 PROCESO DE PERTENENCIA POR
PRESCRIPCION ADQUISITIVA EXTRAORDINARIA DE DOMINIO DE LUZ STELLA
MARTINEZ DE LOPEZ contra GUILLERMO AGUSTIN CARDONA MEIJIA, e indeterminados.

Sefiora Jueza:

LUIS ANTONIO CASTRO MURCIA, mayor de edad, con domicilio y residencia en esta ciudad
¢ identificado con la cedula de ciudadania No. 19.092.546, expedida en Bogotd, y Tarjeta
Profesional de Abogado No. 19.303 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como
CURADOR AD LITEM designado por su despacho debidamente posesionado para ejercer el cargo

encomendado, por medio del presente escrito procedo a contestar la demanda antes referenciada asi:
ALOS HECHOS:

PRIMERO: No me consta. Me atengo al desarrollo probatorio que refiere el inmueble descrito en
la demanda.

SEGUNDO: No me consta. Es un hecho a demostrar por cuenta de la actora a través de su

apoderado.

TERCERO: No me consta. El debate probatorio con las pruebas aportadas acreditara la validez o

no de la afirmacién expuesta.

CUARTO: No me consta. Se allegan recibos relacionados con este punto, pero debera acreditarse

quienes subvencionaron estos valores. Que se pruebe.

QUINTO. No me consta. El apoderado presenta una relacién de gastos que en su oportunidad se

apreciaran en las pruebas.

SEXTO. No me consta. Debera acreditarse este aserto con los respectivos testimonios e

interrogatorios de parte que se evacuen en la etapa de pruebas.




P




2P

SEPTIMO. Con esta afirmacién, sobre la inexistencia de contratos, debera acudirse a otros medios
de prueba, para su validez o rechazo.

OCTAVO. No me consta. Que se pruebe, especialmente con los registros que aportan las entidades

en sus respectivas revisiones a los servicios piiblicos.
NOVENO. No me consta. Debera probarse quien ha realizado los pagos de impuesto predial.
DECIMO. Es un punto que debera probarse. No me consta.
UNDECIMO. Es una apreciacién del apoderado de la demanda. Deberé probarse esta afirmacion.
DUODECIMO. No me consta. Que se pruebe.

A LAS PRETENSIONES:
Me atengo a lo probado en el desarrollo probatorio, factico y juridico, méxime cuando es bastante
complejo deducir la aceptacion de las mismas, en consideracion a la contestacién de la demanda por
un tercero interviniente. Por lo tanto, el derecho invocado esta sujeto a la regulacién sustantiva y

procedimental que arrojen las pruebas, so pena que no le asista prosperidad a la demandante sobre
el derecho invocado.

EXCEPCIONES DE FONDO

LA GENERICA O INNOMINADA.

Se produce cuando un hecho es probado, y en virtud de las leyes, desconocer la existencia de |
obligacion alguna, o, se declara extingu{da si alguna vez existié. El anterior planteamiento surge en |
el evento que conforme a la ley, un Juez de la Republica al tener conocimiento de unas pretensiones, l

encuentra probada una excepcion, la cual aiin puede declararla de oficio, aunque no se haya

DERECHO:

Invoco en derecho lo previsto en el Libro I Seccién III Titulo XIII, y Libro III, Titulo XXII, Seccién

propuesto por el excepcionante de manera expresa.
I del C.P.C., en armonia con la Ley 1564 de 2012 (CGP), en su disposiciones pertinentes. |
|

PRUEBAS:

Me allano y convalido las pruebas invocadas por la demandante y el demandado, tanto {
documentales, como testimoniales, interrogatorio de parte e inspeccion judicial, debidamente ‘

solicitadas por los intervinientes, las cuales solicito de la Sefiora Jueza, decretar y practicar aquellas

X

que considere pertinentes y que tengan relacion directa con el proceso.
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Copia de la demanda para los traslados y archivo del Juzgado, en fisico y medio magnético M

NOTIFICACIONES:

DEMANDANTE: Carrera 68 G Bis No., 31-A-17 Sur, celular No. 3144680920, sin correo
electrénico.

DEMANDADO: Carrera 39 B No. 40-A-51, en Medellin, sin correo electronico.

APODERADO DE LA DEMANDANTE: Carrera 10 No. 97-A-13 Torre B, celular 3143626033.
Correo: alejo2509@hotmail.es.

CURADOR AD-LITEM, El suscrito curador ad litem en la Secretaria de su Despacho, o0 en mi
oficina profesional que se encuentra ubicada la carrera S N° 16-14 oficina 401, teléfono 2829597,
3102083595, correo: lacm11950@yahoo.com Bogoti D.C.

o8
Sefiora Jueza, LA &

L USKSZ

e LUIS ANTONIO CASTRO MURCIA -
.C.C. No. 19.092.546 de Bogots D.C.
T.P.19303 C.S.J.
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JUZGADO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D.C., veinticuatro (24) de febrero de dos mil veinte (2020)

'REF.: 11001310301120180043000

En atencién al informe que antecede, téngase en cuenta para todos los
efectos procesales pertinentes, que las personas indeterminadas, una vez

notificadas personalmente del auto que admitié la demanda a través del

“curador ad litem designado por este Juzgado', durante el término de traslado

concedido por la ley, contestaron el libelo incoativo sin oponerse a las

. pretensiones y proponiendo la excepcidon genérica?.

En virtud de que el contradictorio se encuentra debidamente integrado, por
Secretaria corrase traslado a la demandante de las defensas exceptivas
propuestas por su contraparte®, para que se pronuncie sobre las mismas,
solicite o aporte nuevas pruebas, tal como lo dispone el articulo 370 del

Cédigo General del Proceso.

Fenecido el respectivo plazo, ingrésese el expediente nuevamente al

Despacho para continuar con el tramite que corresponda.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE,

JUZGADO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D. C.

NOTIFICACION POR ESTADO: La providencia

anterior es notificada por anotacién en
ESTADO

N“‘XZ' hoy 25 FEB ?ﬁ?ﬁ / .

LUIS ORLANDO BUSTOS DOMINGWEZ
Secretario
JASS

PFI.225-Cd 1.
2Fls. 227a229-Cd 1.
3Fls. 187 a 190y 227 a 229 - Cd 1.
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Proceso No. 2018-00430 00

Traslado de las excepciones de mérito propuestas por el apoderado del
demandado y el Curador Ad Litem de la demandada. Se corre traslado al
tenor de lo reglado en los Arts. 370, y 110 del C.G.P., por el término de cinco
(5) dias asi:

Fecha de fijacién en lista del Art. 108-110 09 de marzo de 2020.
Fecha inicio traslado 10 de marzo de 2020.
Fecha finalizacion traslado 16 d_e marzo de 2020.
LUIS OR ANDO aUSTOS DOMINGUEZ

Secretari
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Senor )
. JUEZ ONCE (11 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
- E S. D..
Radicacién : # 1100131030-011-2018- 0'@'1"24 00
Proceso : Verbal DECLARACION DE PERTENENCIA
Demandante : Inversiones Situar s.a.s.
Demandados : Melecio Roa Roa y otros
Asunto : ConTes’rOCIon demanda y Excepc:lones de mérito
&
-

| -
MAURICIO MONROY ARGUELLES, ciudadano Colombiano moyo@’de edad
y domiciliado en esta ciudad, identificado como aparece al pie de mi
firma, abogado fitulado e inscrito, portador de la tarieta profesional
nomero 27.981 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, obrando
en nombre y representacion de los senores Melecio Roa Roa y José Del
Carmen Segura, demandado y acreedor hipotecario en este proceso vy los
indeterminados respectivamente, segin designaciéon mediante Auto dvel

dia 31/octubre/2019 notificado el dia 16/diciembre/2019, respetuosamente

le manifiesto que contesto la demanda con que se promovié el proceso
de la referencia y presento las excepciones de mérito que sefalo mads

adelante, asi:

CONTESTACION DE LA DEMANDA:

Contesto los hechos y pretensiones alegados en los siguientes términos:

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

| Me opongo a que sean deciaradas aquéllas que carezcan de legitimidad,
y las que no encueniren sustento probatorio que impida una decisién
judicial favorable de las mismas, y/o me opongo a que se reconozcan

aquellas pretensiones por falta de los presupuestos procesales esenciales
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para el ejercicio de la accién, amén que segin la ley no se contard el
tiempo de prescripcidon en contra de mis representados en caso que se
} encuentren en imposibilidad absoluta de hacer valer sus derechos, y

mientras dicha imposibilidad subsista.
RESPECTO DE LOS HECHOS:

. El primero, no me consta.
El segundo, No me consta que el contrato de promesa de compraventa
citado en este supuesto de hecho haya tenido cumplido efecto como
quiera que, segun el documento literal aludido en este hecho, no se
“adjuntaron todos los documentos y testimonios (minimo ocho) que
certificarian la condicién de poseedor del prometiente vendedor.
El tercero, los términos y condiciones del mencion'odo contrato no estdn
acreditados en las pruebas allegadas con esta actuacién, ni se acreditd
con las prue‘bos allegadas a este proceso, eIAsUpues’ro contfrato de

promesa de compraventa celebrado con Ila presunta viuda del

demandado.

El cuarto, es cierto que, segun certificado de tradicién y libertad allegado,
consta en la anotacién nUmero uno que el senor Melecio Roa Roa
adquirié los derechos de dominio y posesidn del predio mediante
compraventa.

El quinto, no me consta.

El sexto, no me consta y deberd ser materia de prueba.

El séptimo no me consta.

MEDIOS DE DEFENSA

Presento en nombre de los demandados determinado e indeterminados
y del acreedor hipotecario, las siguientes
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EXCEPCIONES DE MERITO:

Los medios de defensa son correspondientes con las manifestaciones
formuladas en el libelo de la demanda y los documentos entregados al
momento de notificarme la demanda en condicién de curador ad litemy,

se materializan en las siguientes excepciones de mérito:

- (& Primera excepcion. - No_se contard el tiempo de prescripcién en

contra de quien se encuentire en imposibilidad absoluta de hacer

“valer su derecho, mientras dicha imgosibilidadlsubsista:

Se fundamenta esta excepcidén en lo dispuesto en el articulo 3° de la ley

791/2.002 y est& respaldada en los Siguientes presupuestos facticos:

La norma anterior frajo en defensa de los ciudadanos la siguiente
norMativo, la cual a pesar de existir también en el ordenamiento legal
~ antiguo hoy viene a constituirse en una verdadera excepcién en defensa
de las personas conira quien se acciona en esta clase de procesos y que

se hallan en situacidon de indefension:

Arficulo 3° de la ley 791/2.002: "No se contard el tiempo de
prescripcion en contra de quien se encuentre en imposibilidad
absoluta de - hacer valer su derecho, mientras dicha

imposibilidad subsista”.

No se acredita la supuesta muerte del demandado ROA ROA ni la del

acreedor hipotecario, y el libelo de la demanda se limita a manifestar el

desconocimiento del domicilio de los citados demandados.
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De suerte que, en caso de darse en el curso del proceso alguna de las
hipotesis seftaladas en esta ley, deberd declararse prospera la excepcion

propuesta en defensa de los citados demandados y acreedor hipotecario.

Los hechos inmersos en la demanda con que se promovid este proceso
respaldan la excepcidon consagrada en la ley a favor de quienes no
pueden ejercer la posesidon porque se encuentren en imposibilidad

E absoluta de hacer valer su derecho mientras dicha imposibilidad subsista.

Lo cierto es que, en las condiciones aludidas, la accidn de la demandante
estd llamada a fracasar y asi solicito declararlo en la sentencia que ponga

fin a este proceso.

Segunda Excepcién. — La_hipoteca constituida subsistira atn en

caso de prosperar la pretension de pertenencia:

Esta excepcién se fundamenta en lo dispuesto en los incisos primero y

segundo del articulo 2452 del Cédigo Civii que dicen asi

“La hipoteca da al acreedor el derecho de perseguir la finca hipotecada, sea quien

fuere el que la posea, y a cualquier titulo que la haya adquirido.

Sin embargo, esta disposicion no tendra lugar contra el tercero que haya adquirido la

finca hipotecada en publica subasta ordenada por el juez”.

La cancelacién de la hipoteca entonces procederd en ofro escenario
| judicial y bajo ofra cuerda procesal, pero no en este proceso y asi solicito
se declare en la sentencia que decida sobre el mérito de las pretensiones

del actor.

Tercera excepcion. - EXCEPCION GENERICA O DE OFICIO:
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Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 282 del C. G. del P., solicito
al Sefior Juez reconocer oficiosamente probados los hechos que

constituya cualquier otra excepcion.

PRUEBAS:

Con el objeto de demostrar los hechos exceptivos indicados en este

| ‘ memorial, solicito se tengan las siguientes pruebas:

DOCUMENTALES: | Conl g

1. Los documentos arrimados al proceso por el actor.

NOTIFICACIONES:

Las siguientes direcciones serdn el lugar de notificacién personal a la parte
que represento:
o El suscrito apoderado recibiré notificaciones en la secretaria de su

Despacho, o en mi oficina de abogado ubicada en la Carrera 14 #

101-74 de Bogotd, D.C. direccion electrénica:

mavuriciomonroyarguelles@accionydefensalegal.com.co

Del Senor Juez, con toda atencién,

M?Eb
MAYRICIO MONRGY ARGUEL\E _

C.C. # 79.145.352\de Bogot
T.P. #27981 del C.S. de la J.
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JUZGADO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D.C., veinte (20) de febrero de dos mil veinte (2020)

REF.: 11001310301120180012400

En atencion al informe secretarial que antecede, téngase en cuenta para
todos los efectos procesales pertinentes, que Melecio Roa Roa, las personas

‘determinadas y el sefior José del Carmen Segura en su calidad de acreedor

hipotecario, una vez notificados del auto que admiti6 la demanda
personalmente a través del curador ad litem designado por este Juzgado',
durante el término de traslado concedido por la ley, contestaron el libelo
incoativo» oponiéndose a las pretensiones y proponiendo excepciones de

mérito?.

En virtud de que el contradictorio se encuentra debidamente integrado, por

Secretaria corrase traslado al extremo accionante de las defensas exceptivas

propuestas por su contraparte, de conformidad con lo dis}pue'sto en el articulo

370 del Cédigo General del Proceso.

Finalmente, frente a la solicitud del auxiliar de la justicia obrante a folioA94 del
paginario, la misma se deniega, toda vez que el numeral 7° del articulo 48
ejusdem, prescribe que el cargo de curador ad litem se desempefiara de

forma gratuita como defensor de oficio.

~ NOTIFIQUESE y CUMPLASE;

MARIA EUGE

1FlL93-Cd 1.
2Fls. 95a99-Cd 1.
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JUZGADO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D. C.

NOTIFICACION POR ESTADO: La providencia
anterior es notificada por apotacién en
ESTADO

T noy 121 FEB. 230

LUIS ORLANDO BUSTOS DOMINGUEZ
Seacretarj
JASS

|
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Proceso No. 2018-00124 00 /

Traslado de las excepciones de mérito propuestas por el Curador Ad Litem
de la demandada. Se corre traslado al tenor de lo reglado en los Arts. 370, y
110 del C.G.P., por el término de cinco (5) dias asi:

P ]
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Fecha de fijacion en lista del Art. 108-110 09 de marzo de 2020.
Fecha inicio traslado 10 de marzo de 2020.
Fecha finalizacion traslado 16 de marzo de 2020.

LUIS Oi-;(LANDO BUSTOS DOMINGUEZ
Secrdtario






JOSE FERNANDO QUESADA VANEGAS & ASOCIADOS
Abogados

Sefiora

< .- ‘B’a
Re.: Proceso Verbal de Conocimiento (Pertenencia) No. 201800534 SANDRA
BIBIANA GUARIN y otros contra CARLOS ALBERTO RAMOS CORREA.

o
—~

] A

JOSE FERNANDO QUESADA VANEGAS, mayor, domiciliado en esta o%ad, abogado

con tarjeta profesional nimero 15.646 del Consejo Superior de la Judicatura,'iqgitiﬁcado con

cédula de ciudadania nimero 19.092.164, actuando como Curador Ad Litem de los

demandados en este proceso, con el presente escrito doy contestacion de la demanda, asi:
En cuanto a los HECHOS manifiesto:

El primero: no es cierto como esta redactado. Lo pactado por el sefior Luis Segundo Guarin y
Rafael Antonio Ledesma fue un contrato de Promesa de Compraventa, es decir el precontrato
y no el contrato, como se demuestra en los anexos de la demanda. El inmueble parece ser el

descrito en ese hecho.

El Segundo: El precio no esta claro en el contrato de Promesa, por cuanto no se establece en el

mismo el valor de la deuda con el Fondo Nacional del Ahorro.

Al Tercero: La promesa de compraventa refiere la entrega del inmueble, pero el titulo de la
misma — Tenencia o Posesién — debera establecerse en el proceso, ya que la misma no es clara
en el contrato. El fallecimiento del sefior Luis Segundo Guarin se encuentra debidamente

probado.

Al Cuarto: Este hecho debe ser objeto de prueba dentro del proceso y del mismo, debido a mi
condicién de Curador Ad Litem, ni me consta ni tengo certeza. Lo tnico que se prueba con los
documentos arrimados es el parentesco con el pre fallecido Luis Segundo Guarin y con

fundamento en ello una presunta vocacion hereditaria.
Al Quinto: No me consta ni tengo informacion de los demandados ausentes. Debe probarse.

Al Sexto: No es cierto, por no haber operado la suma de posesiones, la posesién de los
demandantes se inicid, si se prueba la misma, el dia 17 de enero de 2017, una vez fallece el

sefior Guarin Avellaneda.

Al Séptimo: No es cierto, los demandantes estan arrimandose a los tres afios de posesion, si

ejercen la misma, y la normatividad exige 10 afios continuos de posesion quieta, util y pacifica.

Al Octavo: es cierto.
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JOSE FERNANDO QUESADA VANEGAS & ASOCIADOS
Abogados

Al Noveno, no es cierto. La transferencia de la posesion requiere titulo especial. Lo que debi6

operar fue la entrega del inmueble en posesion, lo que ademas, debe probarse.

Al Décimo: Es cierto que el sefior Luis Segundo Guarin Avellaneda fallecié el 17 de enero de
2017, segiin aparece en el Registro Civil de defuncién aportado al proceso. A partir de esa

fecha sus hijos debieron tomar posesion del inmueble, pero deben probarlo.
En cuanto a las PRETENSIONES manifiesto:

Que me opongo a las mismas, por cuanto los demandantes no tienen el término de posesién
prescrito en la norma sustancial — 10 afios — y por tanto carecen de Legitimaci6n para impetrar

la accién que nos ocupa,

En tal razén contra las pretensiones de la demanda propongo la Excepcién de Mérito de Falta
de Legitimacion Activa para 1mpetrar la accion de pertenencias, la que sustento en los hechos
de la demanda y en el articulo 5 de la Ley 791 de 2002, que modificé el articulo 2531 del
Cédigo Civil, norma que debe aplicarse por no existir titulo inscrito que origine la prescripcién

ordinaria, como equivocadamente se solicita en la demanda.
PRUEBAS:

1. Interrogatorio de Parte que deberan absolver ios demandados sobre los hechos de la demanda

y de la contestacion, al tenor del interrogatorio que se les formulara en la audiencia respectiva.

2. Ruego al Despacho se tenga como prueba de la excepcion el escrito de demanda y los

documentos a ella incorporados.
NOTIFICACIONES:

Recibiré notificaciones en la Secretaria del Despacho; en la oficina 201 de la Transversal 5 No.
43 84 de Bogota y en el correo electrénico quesada_abogados@cable.net.co

*—‘ RANA JUDIGIAL SEI POOET FUIRLICN

De la sefiora Juez, respetuosamente i ce

P ’ DOARA 10S JUZGADCS CHVILES, LABDRALES ¥ DE £, AlLA
;;;;,”agj DILIGENC!A DE PRESENTATION PSREOMAL

£! documento fue preseptado personal;z;nfe /&
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) JUZGADO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D.C., veinticuatro (24) de febrero de dos mil veinte (2020)

‘REF.: 11001310301120180063400

En atencion al informe que antecede, téngase en cuenta para todos los
efectos procesales pertinentes, que Carlos Alberto Ramos Correa y las
demas personas indeterminadas, una vez notificados personalmente del auto
.que admitié la demanda a través del curador ad /item designado por este

. Juzgado', durante el término de traslado concedido por la ley, contestaron el
libelo incoativo oponiéndose a las pretensiones y proponiendo excepciones

de mérito?.

‘ . En virtud de que el contradictorio se encuentra debidamente integrado, por
Secretaria corrase traslado a la demandante de las defensas exceptivas
propuestas por su contraparte, para que se pronuncie sobre las mismas,
solicite o aporte nuevas pruebas, tal como lo dispone el articulo 370 del

Cddigo General del Proceso.

Fenecido el respectivo plazo, ingrésese el expediente nuevamente al

Despacho para continuar con el tramite que corresponda.

NOTIFIQUESE y C

MARIA EUG

]

JUZGADO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D. C.

NOTIFICACION POR ESTADO: La providencia
anterior es notificada por anotacién en
ESTADO

N°L Zhoy

LLUiS ORLANDO BUSTOS DOMj
Secretario

JASS

TFlL 132-Cd 1.
2Fls. 133y 134—-Cd 1.
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Proceso No. 2018-00534 00 -

Traslado de las excepciones de mérito propuestas por el Curador Ad Litem
de la demandada. Se corre traslado al tenor de lo reglado en los Arts. 370, y
110 del C.G.P., por el término de cinco (5) dias asi:

Fecha de fijacién en lista del Art. 108-110 09 de marzo de 2020.
Fecha inicio traslado 10 de marzo de 2020.
Fecha finalizacion traslado 16 de marzo de 2020.

LUIS ORLANDO BiSTOS DOMINGUEZ

Secretario






