Contestacion de Demanda y Excepciones de Mérito. Rad. 2021 - 0240.

Howard Pérez <howard.perez@hotmail.com>
Mié 24/11/2021 2:18 PM
Para: Juzgado 04 Civil Circuito - Atlantico - Barranquilla <ccto04ba@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Dr Felipe Eduardo Arrdzola Ramos <doctorfelipearrazola@gmail.com>; joseriveram29@hotmail.com
<joseriveram29@hotmail.com>

Sefor

JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE BARRANQUILLA.

E. S. D.

Referencia : Proceso Verbal (Presunta Responsabilidad Médica).
Demandante : Berta Auxiliadora Gonzalez Larios.

Demandado : Felipe Eduardo Arrazola Ramos.

Radicacién :008001315300420210024000.

Asunto : Contestacion de la Demanda y Excepciones de Mérito.

HOWARD ALBERTO PEREZ FIELD, identificado con la cédula de ciudadania nimero 72.280.911 expedida en Barranquilla,
portador de la Tarjeta Profesional para el ejercicio del derecho nimero 156.972 otorgado por el Honorable Consejo Superior
de la Judicatura, actuando en mi condicién de apoderado especial y judicial del Doctor FELIPE EDUARDO ARRAZOLA
RAMOS, identificado con la cédula de ciudadania nimero 8.756.710 expedida en Soledad (Atlantico), conforme al poder
conferido, por medio del presente escrito muy comedidamente me dirijo ante su honorable despacho con la finalidad de
presentar Contestacion a la Demanda y las Excepciones de Mérito, dentro de la oportunidad procesal establecida, cuyo

contenido se encuentra en la informacién adjunta junto con sus anexos respectivos.

Me permito informar que he dado cumplimiento a lo ordenado por el Decreto 806 de 2020, en cuanto a la remisidn de lo

referido a la parte demandante, para los fines pertinentes.

Atentamente,

HOWARD ALBERTO PEREZ FIELD
C.C. No. 72.280.911 expedida en Barranquilla.
T.P. No. 156.972 del C.S.J.
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Senor

JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE BARRANQUILLA.
E S: D.

Referencia : Proceso Verbal (Responsabilidad Médica).
Demandante : Berta Auxiliadora Gonzdlez Larios.

Demandado : Felipe Eduardo Arrazola Ramos.

Radicado : 08001315300420210024000.

Asunto : Otorgamiento de Poder.

FELIPE EDUARDO ARRAZOLA RAMOS, identificado con la cédula de ciudadania nimero 8.756.710 expedida
en Soledad (Atlantico), por medio del presente escrito muy comedidamente me dirijo a ustedes con la
finalidad de manifestarle que confiero poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere al
Doctor HOWARD ALBERTO PEREZ FIELD, identificado con la cédula de ciudadania nimero 72.280.911
expedida en Barranquilla, y portador de la Tarjeta Profesional para el ejercicio del derecho nimero 156.972
otorgado por el Honorable Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion
ejerza la defensa integral en el proceso verbal de la referencia promovido por la sefiora BERTA
AUXILIADORA GONZALEZ LARIOS.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para conciliar, transigir, recibir, desistir, sustituir, reasumir,
intervenir, aportar y solicitar pruebas, presentar contestacion de la demanda, promover excepciones previas
o de mérito, presentar u objetar dictdmenes periciales, interponer toda clase de recursos, y en general
queda investido con todas las facultades de ley, en defensa de mis legitimos derechos e intereses.

Mi correo electrénico es doctorfelipearrazola@gmail.com .

Solicito se sirva reconocerle personeria juridica a mi apoderado, en los términos y referencias en que esta
conferido el presentg‘mandato.

C.C. No. 72.280.911 de Barranquilla.
T.P. No. 156.972 del C.S.J).
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Sefior

JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE BARRANQUILLA.

E. S. D.

Referencia : Proceso Verbal (Responsabilidad Médica).
Demandante : Berta Auxiliadora Gonzalez Larios.

Demandado : Felipe Eduardo Arrazola Ramos.

Radicado : 08001315300420210024000.

Asunto : Contestacion de la Demanda y Excepciones de Mérito.

HOWARD ALBERTO PEREZ FIELD, identificado con la cédula de ciudadania nimero 72.280.911 expedida en
Barranquilla, portador de la Tarjeta Profesional para el ejercicio del derecho nimero 156.972 otorgado por el
Honorable Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condiciéon de apoderado especial y judicial del
Doctor FELIPE EDUARDO ARRAZOLA RAMOS, identificado con la cédula de ciudadania numero 8.756.710
expedida en Soledad (Atlantico), conforme al poder conferido, por medio del presente escrito muy
comedidamente me dirijo ante su honorable despacho con la finalidad de presentar Contestacion a la
Demanda y las Excepciones de Mérito, dentro de la oportunidad procesal establecida, en sefial de oposicion a
la demanda referida promovida por la demandante ante una presunta responsabilidad médica, de acuerdo a los
fundamentos expuestos a continuacion:

EN CUANTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Al Hecho 1.- Este hecho se encuentra estructurado por varias afirmaciones y frente a ello contesto de manera
detallada cada uno de los planteamientos, fundamentado en los siguientes criterios:

=  Se toma por cierto el lugar de domicilio de la demandante Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, en razon
a la informacién que reposa en su historia clinica y en la pdliza de complicaciones quirurgicas aportada
a la demanda.

= También es cierto que entre la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios y mi representado Felipe
Eduardo Arrazola Ramos, hubo una relacién médico paciente previo a una serie de valoraciones y
acercamientos.

Al Hecho 2.- Es cierto, pues en la especialidad médica de la cirugia plastica, estética y reconstructiva, el cirujano
de manera previa debe agotar una serie de estudios diagndsticos en la humanidad de cada paciente, sumado a
la valoracion y conceptuacién de su equipo interdisciplinario, para determinar de manera posterior si la
paciente era candidata o no, para ejecutarle la cirugia electiva de acuerdo a los protocolo médicos en esta
especialidad, tal como acontecio con la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios.

Al Hecho 3.- Es cierto, pues en la especialidad médica de la cirugia plastica, estética y reconstructiva, el cirujano
previamente debe agotar una serie de estudios diagndsticos en la humanidad de cada paciente, sumado a la
valoracion y conceptuacion de su equipo interdisciplinario por la especialidad médica de la anestesiologia
integrado por el Doctor Juan Carlos Diaz Martinez, para determinar posteriormente si la paciente era candidata
0 no, para ejecutarle la cirugia electiva de acuerdo a los protocolo médicos en esta especialidad, tal como
acontecié con la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios y que de manera clara reconoce la parte
demandante.

Al Hecho 4.- Este hecho se encuentra estructurado por varias afirmaciones y frente a ello contesto de manera
detallada cada uno de los planteamientos, fundamentado en los siguientes aspectos:

= Es cierto que la cirugia fue programada a la paciente Berta Auxiliadora Gonzdlez Larios, en consulta
externa llevada a cabo el 27 de octubre de 2017, por mi defendido Felipe Eduardo Arrazola Ramos y su
equipo interdisciplinario para el 8 de noviembre de 2017, tal como consta en su historia clinica.
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También es cierto que a la demandante le fue realizado el 8 de noviembre de 2017, por mi
representado, los procedimientos denominados Mamoplastia, Abdominoplastia, Lipoinyeccion Glutea
y Liposuccion, conforme a lo consignado en la historia clinica de la paciente.

De igual forma es cierto que los procedimientos antes descritos que fueron ejecutados en la
humanidad de la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, en la institucion prestadora de servicios
de salud denominada Mediclinica Soluciones Integrales en Salud IPS.

Es cierto que la intervencion ejecutada por a la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, se llevd a
cabo con total normalidad, sin ningln tipo de complicacién durante el procedimiento ni en el
postoperatorio clinico, por tal motivo se le dio alta hospitalaria con sus respectivas recomendaciones.

Al Hecho 5.- Este hecho se encuentra estructurado por varias afirmaciones y frente a ello contesto de manera
detallada cada uno de los planteamientos, fundamentado en los siguientes aspectos:

En primer lugar es falso que todo el proceso postoperatorio lo hubiese ejecutado una cosmetdloga
como erréneamente se afirma, pues se desconoce que mi representado es el lider de todo su equipo
interdisciplinario, y dentro de sus roles se encuentran delegar algunas actuaciones pero estando al
frente de toda la operatividad asistencial postquirudrgica, tal como se acredita en la historia clinica.

Es falso que la paciente hubiese presentado especificamente un deterioro en su salud fisica el 20 de
noviembre de 2020, como se indica erréneamente en este hecho.

La paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, después de su egreso hospitalario, acudio el 23 de
noviembre de 2017, a una cita médica de controles postquirurgicos con su médico tratante Felipe
Eduardo Arrazola Ramos, tal como se evidencia en la historia clinica postquirurgica.

El 23 de noviembre de 2017, la sefiora Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, manifestd en control
postquirurgico, sentir algunos episodios de dolor en su regiéon abdominal, la cual al ser valorada por el
Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos, identific6 que la paciente presentaba un seroma
postoperatorio, siendo caracterizada por la acumulacién de liquido debajo de la piel proxima a la
cicatriz, que produjo una depresion, la cual fue tratada por mi mandante de manera inmediata en
consulta postquirurgica, ejecutando extraccién de liquidos en la zona por medio de jeringa, donde a su
vez se recomendo a la paciente seguimiento a los veinte (20) dias y que se continuara con el drenaje,
tal como se evidencia en la historia clinica.

El 29 de noviembre de 2017, la sefiora Berta Auxiliadora Gonzadlez Larios, volvid a control
postquirurgico con el Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos, quien al valorarla, encontré a la citada
paciente en condiciones normales, sin embargo afirmé persistir algunos episodios de dolor y
endurecimiento abdominal, formandose una fibrosis en area donde presenté el seroma, por tal motivo
mi mandante como plan alternativo a seguir recomendo: “sesiones de ultrasonido, drenaje linfatico
y terapia de calor. Control nuevamente al mes”. Negrillas y resaltado fuera del texto.

El 6 de diciembre de 2017, la sefiora Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, volvid nuevamente a control
postquirurgico con el Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos, quien al valorarla identifica que la
paciente no siguid indicaciones de sesiones en el posoperatorio, encontrando orificio en tejido
afectado posterior a seroma y fibrosis, ejecutando en consecuencia reseccion en la herida; 3 puntos
de suturay se recomendo retiro de puntos a los ocho (8) dias.

El 14 de diciembre de 2017, la sefiora Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, acudié nuevamente a control
postquirurgico con el Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos, encontrando en la consulta cicatriz en
aspecto normal, sanas con buena evolucidn, corrigiendo la depresién abdominal, y donde se sugirio
retomar la vida normal y volver a controles postquirtrgicos a los dos (2) meses, es decir para el 14 de
febrero de 2018.
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El pasado 8 de mayo de 2018, se cerrd la historia clinica de la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez
Larios, porque no acudié mas, a los controles postquirurgicos ordenados por su médico tratante Felipe
Eduardo Arrazola Ramos.

Por tal razdn, es totalmente falso e incorrecto, el calificativo denominado “deterioro de la salud de la
paciente” pues son afirmaciones sin sustento legal ni probatorio, pues llevan un mensaje opuesto y
contradictorio a la realidad.

El seroma es una condicién médica frecuente que puede surgir después de cualquier tipo de
procedimientos y particularmente forma parte de los riesgos inherentes de este tipo de cirugias
estéticas, para lo cual la paciente fue debidamente informada de los mismos de manera previa, quien
los entendid y lo avalé mediante el consentimiento informado antes de ejecutarse la cirugia.

Lo acontecido lamentablemente a la paciente obedece a una condiciéon inherente al procedimiento y a
los riesgos previsibles de la cirugia que la paciente conocidé previo al procedimiento, lo cual es
entendible que hubiese experimentado algunos episodios de dolor, pero que posteriormente fueron
superados.

Adicionalmente la paciente de manera omisiva no acudio a los controles posquirargicos continuos ni a
las consultas médicas de seguimiento con mi defendido, los cuales estaban programados desde el 14
de diciembre de 2017, tal como se le recomendd, lo cual conllevd a que se interrumpiera el
seguimiento, evolucion y el manejo adecuado de su recuperacién satisfactoria para asi resolver
cualquier tipo signo, sintoma o alteracién en beneficio de su estado de bienestar, para manejarlo a
tiempo y de forma adecuada.

Al Hecho 6.- Es Falsa la afirmacidn consistente en que la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, afirma que
los resultados de la cirugia no eran los esperados, pues como reposa en la historia clinica y el consentimiento
informado, existen una serie de riesgos inherentes de la cirugia que podian ocurrir, entre ellos el seroma
postoperatorio, del cual se encuentra a su vez soportado en la literatura médica como riesgos propios de las
cirugias estéticas.

Es cierto que la demandante acudio el 27 de diciembre de 2017, a controles postquirudrgico con su
médico tratante Felipe Eduardo Arrazola Ramos.

Se reitera que la paciente experimentd un seroma postoperatorio, siendo caracterizada por la
acumulacion de liquidos debajo de la piel proxima a la cicatriz, que produjo una depresion, la cual fue
tratada por mi mandante de manera inmediata en una consulta postquirdrgica llevada a cabo el el 23
de noviembre de 2017.

En este tipo de procedimientos quirurgicos que fueron ejecutados a la accionante, es preciso sefialar,
gue es totalmente entendible que la paciente pueda experimentar cualquier tipo de insatisfaccion,
pero que en nada puede relacionarse con un mal procedimiento quirdrgico por parte del cirujano y su
equipo quirdrgico, pues existen riesgos propios para esta serie de procedimientos tales como el
seroma, sumado a situaciones de tipo genético, metabdlico, estilos de vida, entre otros.

También es obvio que todo paciente que requiere de cualquier tipo de asistencia médica
complementaria posterior a cualquier tipo de procedimiento quirurgico, se derivan otros gastos y
conceptos que no forman parte de la negociacion inicial, sumado a que mi mandante no garantizé el
éxito de un resultado, siendo su actuacion de medio.

Al Hecho 7.- Son Falsas las apreciaciones relacionadas en este hecho por la parte demandante, ya que no
estamos en presencia de ningun dafio o secuela derivada del acto médico quirurgico ejecutado por mi
mandante, sino a una situacion inherente al procedimiento ejecutado, derivado de un riesgo propio de la
cirugia, tal como podemos evidenciarlo en el consentimiento informado, del mismo modo, tampoco le consta a
mi mandante los costos incurridos por la demandante respecto a los conceptos que relacionan en este hecho.
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Al Hecho 8.- Este hecho se encuentra estructurado por varias afirmaciones y frente a ello contesto de manera
detallada cada uno de los planteamientos, fundamentado en los siguientes aspectos:

Es cierto que la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, acudié a control postquirurgico con el
Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos el pasado 6 de diciembre de 2017, tal como se puede apreciar
en el contenido de su historia clinica postquirdrgica.

Es falso que la paciente hubiese cumplido a cabalidad con la sesidon de masajes, ya que no se encuentra
debidamente acreditado por la parte demandante en la demanda.

La sesidén de masajes tienen como finalidad la evacuacién de liquidos, evitan hinchazones, fibrosis o
endurecimientos permanentes, a su vez contribuye a la cicatrizacion de la piel y los tejidos, se reduce el
dolor y se elimina con mas facilidad los restos de anestesia, suero y medicacion utilizados en la cirugia.

Hay que tener en cuenta que la paciente no cumplié con la sesidon de masajes o sesiones prescritas por
su médico tratante en el postoperatorio, por ende, se expuso ella misma a riesgos injustificados,
derivdndose como fendmeno culpa exclusiva de la victima.

En la historia clinica pre y postquirurgica, con anotacidn referente a la atencién ejecutada el pasado 6
de diciembre de 2016, seiiala lo siguiente:

“Paciente acude a control segiin lo recomendado.
No sigue indicaciones de sesiones de postoperatorio.
Refiere abertura en el abdomen” (..). Negrillas y resaltado fuera del texto.

En este orden de ideas podemos concluir que hubo un incumplimiento de los deberes por parte de la
paciente de manera irregular porque no completd el estricto régimen de masajes, prescrito por su
médico tratante.

La sesidon de masajes postoperatorio son ayudas indispensables e importantes para todo proceso de
recuperacion postoperatoria los cuales estan compuestas por varias fases o periodos de la cual, la
paciente no cumplié a cabalidad.

Es normal que a través de un lapso corto, mediano o largo de tiempo y de no tener los cuidados
adecuados, los pacientes puedan requerir de una segunda o tercera cirugia si es necesario.

Adicionalmente mi mandante no tuvo la manera de tener el control, seguimiento y trazabilidad del
comportamiento y del tipo de cuidados postquirdrgicos que tuvo la paciente Berta Auxiliadora
Gonzalez Larios, ya que no cumplid con sus sesiones de masajes y tampoco acudié a sus controles
agendados posterior al 14 de diciembre de 2017.

Es necesario detallar que en toda cirugia plastica o estética, las circunstancias y experiencias de cada
individuo son Unicas, al igual que la forma de comportarse cada uno de los tejidos del organismo®.

Este tipo de conductas omisivas también conducen a la producciéon o propagacién de seromas o
fibrosis, situacidon que acontecid con la paciente.

Al Hecho 9.- Este hecho se encuentra estructurado por varias afirmaciones y frente a ello contesto de manera
detallada cada uno de los planteamientos, fundamentado en los siguientes aspectos:

Es falso lo referente a que el seroma no fue tratado en forma adecuada, porque los episodios que
refiere la parte demandante en este hecho corresponden al comportamiento omisivo de la paciente,
los cuales se encuentran documentado en la historia clinica, a su vez el seroma presentado por la
paciente corresponde a dos situaciones, la primera a un riesgo inherente de la cirugia electiva y en

1 https://www.cirugiaplastica.org.co/procedimientos/cirugias-plasticas-esteticas/cirugias-corporales/mamoplastia-de-aumento/
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segundo lugar a la falta del deber de cuidado en el postoperatorio, especialmente en la ausencia de
realizacion de sesion de masajes de manera oportuna lo que pudo conllevar a generar esta serie de
complicaciones.

Es falsa la afirmacion consistente en que a la paciente le quedd una cicatriz no esperada en la region
abdominal, porque todo procedimiento quirdrgico denominado Abdominoplastia, deja, genera o
implica una cicatriz horizontal, asi como también una cesarea a titulo de ejemplo.

Toda cirugia incluye incisiones, y estas incisiones se convierten en cicatrices. Una cicatriz es
cualquier marca o mancha causada por la cicatrizacion de la piel de una herida.

La Abdominoplastia sin cicatriz no es posible, y que en estos casos normalmente se habla de
una cicatriz de la Abdominoplastia muy baja que queda totalmente oculta por la ropa interior
o bafiador?.

Sus capacidades de curacidn, los procesos de recuperacion, la genética, el tono de la piel, la
melanina de la piel y otros factores influirdn en la visibilidad de su cicatriz, pero siempre
existird una cicatriz mas o menos visible después de una cirugia estética de abdomen, o
cualquier otra cirugia mayor que implique la reduccién/eliminacion del exceso de piel y el
contorno corporal.

Es falsa también la afirmacién consistente en que los resultados no fueron los esperados y que la
paciente presenté dolor en la mama porque la misma se movia de manera irregular lo mismo que en su
abdomen, porque el procedimiento quirurgico fue exitoso, a la paciente se le informé los riesgos de la
cirugia representado en el consentimiento informado y finalmente no cumpli6 con las
recomendaciones de su médico tratante.

De igual manera, si no hay un buen cuidado y acompafiamiento postquirurgico del paciente por parte
del cirujano tratante, no se pueden esperar el mejoramiento en la apariencia fisica que la paciente
desea, adicionalmente desconoce mi poderdante los aspectos fisicos actuales de la paciente motivo
por el cual no se pronuncia al respecto ya que no le consta.

Es aligerado que se afirme que no se dieron los resultados esperados cuando los procedimientos de
Mamoplastia, Abdominoplastia, Lipoinyecciéon Glutea y Liposuccion, tienen implicitos una serie de
riesgos inherentes que la misma paciente avald, entendié y suscribid6 mediante consentimiento
informado a favor del Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos, previa explicacion de la misma.

No existen elementos de pruebas en que se fundamente el supuesto movimiento de las mamas y de
los episodios de dolor porque no hubo ninguna expresion, inconformidad o complicacion que hubiese
sido notificada por la paciente en el postoperatorio sobre esta novedad, lo cual puede identificarse en
la misma historia clinica donde aprecian las mamas normales, motivo por el cual se toma como falso.

Adicionalmente lo expresado por la paciente puede corresponder a una mera insatisfaccion personal
gue nada indica que la cirugia realizada fuese desarrollada de forma irregular o equivoca por mi
mandante, pues como se ha venido manifestando fue un acto inherente al procedimiento, sumado a la
interrupcién de los controles postquirurgicos.

Mi mandante Felipe Eduardo Arrazola Ramos, en ningin momento se comprometié a garantizarle un
resultado especifico de las cirugias ejecutadas a la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios,
adicionalmente no hay pruebas en el proceso que asi lo demuestren, pues seria contradictorio con el
consentimiento informado que tiene explicito una serie de riesgos.

En la medida que la paciente acudid a los controles postquirurgicos, mi representado le brindd toda la
asistencia requerida desde el 23 de noviembre al 14 de diciembre de 2017, sin ningun tipo de objecidn,
no obstante los controles se suspendieron por voluntad de la paciente al no acudir a los mismos,

2 https://www.drterren.com/evolucion-cicatriz-abdominoplastia/
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abandonando los controles y seguimientos requeridos.

Al Hecho 10.- Este hecho se encuentra estructurado por varias afirmaciones y frente a ello contesto de manera
detallada cada uno de los planteamientos, fundamentado en los siguientes aspectos:

Es falsa esta afirmacion, no hay ningun tipo de evidencias en el proceso de la referencia que permitan
identificar que la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, hubiese contactado a mi mandante de
manera telefénica.

Tampoco es de recibo esta afirmacién ya que la paciente tiene identificado el lugar del
consultorio médico de mi mandante y a su vez la clinica donde ejecuta habitualmente sus
procedimientos quirargicos.

Hay que recordar que en la historia clinica postquirdrgica, la paciente habia quedado
programada para control postquirurgico para el 14 de febrero de 2018, conforme a lo
detallado en la anotacion de fecha diciembre 14 de 2017, que refiere “volver a control a los 2
meses”, sin embargo no volvid a controles.

En la historia clinica postquirdrgica no existen registros informados por la paciente consistente
en que informara a su médico tratante respecto a que la Liposuccidon y la Mamoplastia
ejecutada estuviesen irregulares.

Es falso, que mi mandante hubiese prometido un resultado a la paciente del procedimiento
ejecutado, pues lo que puso al servicio de la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, fue todos
sus conocimientos, experticia, diligencia, ética, cuidado y tecnologia disponible para tratar de
mejorar la apariencia de la paciente y sin la intencion de dafio, sin embargo durante el
procedimiento y/o en el cuidado postquirirgico pueden ocurrir imprevistos y complicaciones
ajenas al acto quirdrgico (menores o mayores) que estan descritas ampliamente en la literatura
médica como posibles, cuando son ejecutados esta serie de procedimientos.

Adicionalmente la medicina no es una ciencia exacta ya que nadie puede garantizar la perfeccion.

Es preciso reiterar que mi mandante no brindd ningln tipo garantia de los procedimientos
ejecutados a la paciente.

Respecto a las cirugias estéticas la Corte Suprema de Justicia en sentencia SC4786-2020, precisé
que la naturaleza de las cirugias estéticas son de medio y no de resultado, de acuerdo a la
convencién entre el médico tratante y su paciente.

Cabe destacar que el Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos, no fijé o acordé con la paciente
Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, ningun tipo de resultado especifico en cuanto a los
procedimientos desarrollados el pasado 8 de noviembre de 2017, prueba de ello, se puede
apreciar en el consentimiento informado suscrito por la misma paciente.

Es falso que la Mamoplastia estuviese irregular, pues son sefialamientos del cual no tenemos pleno
conocimiento concreto ni tampoco los elementos de prueba idéneos en que se fundamenta para
emitir esta afirmacion.

La actuacion desarrollada por mi representado fue diligente y cuidadosa brindando todas las
recomendaciones pertinentes a la paciente durante el postoperatorio pese a haberse
desencadenado un riesgo inherente de los procedimientos desarrollados.

Finalmente la paciente desatendié las recomendaciones impartidas por mi mandante, desde el 14
de diciembre de 2017, derivandose la figura denominada culpa exclusiva de la victima en atencién
a las pruebas que aportaremos al proceso de la referencia.
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En necesario sefialar que los supuestos facticos y juridicos relacionados por la parte demandante
para nada se ajustan a la realidad de los hechos, ya que carecen de elementos probatorios para
proponerse.

Olvida la parte demandante que en la obligacién de medios, el deudor Unicamente tiene la carga
de acreditar toda la diligencia posible, basada en su esfuerzo y pericia, es decir su actitud frente al
trabajo desarrollado, por tal motivo mi mandante es ausente de toda responsabilidad endilgada
por la parte demandante.

Al Hecho 11.- Es Falsa esta afirmacion, no hay ningun tipo de evidencias en el proceso de la referencia que
permitan identificar que la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, hubiese contactado a mi mandante de
manera telefdénica, ni tampoco que hubiese estado en su consultorio respecto posterior al 14 de diciembre e
2017.

No se admite que hubiese existido un mal procedimiento por parte del Doctor Felipe Eduardo Arrazola
Ramos, ni mala praxis como erroneamente se afirma, ya que todo su procedimiento antes, durante y
después de los procedimientos ejecutados a la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, estuvieron
ajustados a los protocolos médicos, fueron oportunos, fundamentados en la diligencia y cuidado,
donde tampoco medié una garantia de resultado.

Mi representado estuvo presto en atender todas las solicitudes, inquietudes, dudas, entre otros a la
paciente, pero lamentablemente desistio de los controles postquirurgicos sin causa alguna.

Del Hecho 12 Al 14.- Son falsos, son apreciaciones sin sustento probatorio, adicionalmente es importante
sefialar que la ciencia médica es de medio y no de resultado, pero en este caso particular es preciso sefialar que
la paciente no atendié las recomendaciones prescritas por su médico tratante en su respectiva oportunidad, por
ello no se pueden esperar los deseos personales de la paciente demandante.

Tampoco hay evidencia cientifica, médica o pericial en el proceso de la referencia que permito ilustrar a este
despacho judicial sobre una posible conducta contraria a la lex artis, por parte de mi representado.

Respecto a los Aspectos Facticos.- No son ciertos, carecen de fundamentos y evidencia probatoria para
proponerse.

Respecto a los Aspectos Juridicos.- Es Falso, ya que mi defendido bajo ninguna circunstancia ha incurrido en
una violacién al deber objetivo de cuidado, respecto a la atencién brindada y procedimientos ejecutados a la
paciente Berta Auxiliadora Gonzdlez Larios.

Mi mandante puso en beneficio de la paciente toda su dedicacién, sin embargo ocurrié un evento
inherente al procedimiento que no debe confundirse con una actuar contrario a los protocolos
médicos, tal como se encuentra descrito en el numeral quinto del consentimiento informado suscrito
por la paciente, el cual establece:

“Se me ha explicado que existen riesgos de imposible o dificil precision, los cuales por esta
razon, no pueden ser advertidos y, en consecuencia declaro expresamente que los asumo por
haber entendido que la medicina no es una ciencia exacta y que con la intervencién autorizada
se buscara para el paciente un buen resultado, lo cual no depende exclusivamente del médico
y por ello no puede ser garantizado. Doy fe que he leido y entendido el listado de las posibles
complicaciones que pudiesen ocurrir en la cirugia y asumo los gastos totales que dichas
complicaciones u otras no especificadas se generen, incluyendo cuidados intensivos. Los
gastos de hospitalizacion de cualquier tipo corren por cuenta del paciente”.

Con fundamento en lo expresado anteriormente podemos concluir que la paciente conocié todos y cada uno de
los riesgos explicados por el Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos, antes de ejecutarse la cirugia, por ende es
entendible que en el evento de presentarse cualquier tipo de complicacién o evento tal como acontecid, era
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una situacién que se encontraba dentro de las posibilidades que la paciente aceptd, los cuales son totalmente
ajenas al acto médico, de igual forma es preciso detallar que también se encontraba dentro de las posibles
eventualidades que se derivaran nuevos costos médicos de indole econémico en el evento de una complicacidn.

Finalmente es preciso sefialar que no hubo resultado prometido, de igual forma mi mandante no tiene
evidencia que exista una asimetria en los senos de la paciente, sin embargo, esta serie de eventos pueden
ocurrir como otro riesgo inherente de la cirugia, derivado a factores hormonales, sindromes desconocidos,
accidentes después del procedimiento, cambios en el cuerpo, factores metabdlicos, factores genéticos,
ausencia de reposo, ausencia de masajes estipulados, el cual no se tiene evidencia ni causa concreta por
ausencia de controles posquirurgicos por parte de la demandante.

También es Falso que mi mandante Felipe Eduardo Arrazola Ramos, hubiese dejado en el posoperatorio a la
paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, en manos de otra persona que no fuera idénea, pues existen roles
y campos después de una cirugia que se debes ejecutar en armonia con el campo de la cosmética bajo la
supervision, orientacidn y direccionamiento del cirujano titular.

EXCEPCIONES DE MERITO

Por medio de la presente, me permito presentar las siguientes excepciones de mérito que relacionaré de
manera seguida, las cuales invocaré conforme a los planteamientos especificos y/o exclusivos detallados en la
demanda formulada por la parte accionante, de la siguiente manera:

=  AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD.

Respecto a lo afirmado por la parte demandante en la demanda de la referencia, basado en las pruebas
documentales que en la misma acompana y en las que aportaré a esta contestacién de la demanda, es
importante sefalar que existe ausencia de responsabilidad por parte del Doctor Felipe Eduardo Arrazola
Ramos, respecto a los procedimientos quirdrgicos ejecutados a la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios,
el pasado 8 de noviembre de 2017, en la institucién Mediclinica Soluciones Integrales en Salud IPS, de acuerdo
a las consideraciones que expresaré a continuacion:

Se considera que la parte demandante se encuentra emitiendo un juicio de valor erréneo tanto en las
pretensiones y hechos de la demanda, al no individualizar y equilibrar la participacién profesional realizada por
mi mandante en sus diferentes fases, concretamente en la consulta realizada a la paciente Berta Auxiliadora
Gonzalez Larios, previo a la cirugia, a su vez, durante la ejecucion de los procedimientos desarrollados el pasado
8 de noviembre de 2017 y finalmente respecto a la forma de cdmo la paciente incurrié en un actuar omisivo
frente a los controles postquirdrgicos programados sustentado en la historia clinica prequirurgica, quirudrgica y
postquirurgica.

En primer lugar, el cirujano Felipe Eduardo Arrazola Ramos, ordend una serie de estudios diagndsticos la
paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, cuyos resultados debio llevar el dia de la consulta programada para
el 27 de octubre de 2017.

En segundo lugar, el 27 de octubre de 2017, el cirujano Felipe Eduardo Arrazola Ramos, atendio a la paciente
Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, en consulta prequirurgica, con el objetivo de conocer el resultado de sus
estudios diagndsticos, anamnesis, datos personales, antecedentes personales, enfermedades anteriores,
cirugias anteriores, si presentaba algun tipo de comorbilidad, identificd el peso e indice de masa corporal,
explico las ventajas de la cirugia y también todos los riesgos de la misma, motivo por el cual una vez explicado y
de haber despejado todas las dudas o inquietudes a la paciente respecto al procedimiento, programé para el 8
de noviembre de 2017, en las instalaciones de la IPS Mediclinica, la cirugia de Mamoplastia, Abdominoplastia,
Lipoinyeccion Glutea y Liposuccion, en virtud a la decision de la paciente, al resultado de los estudios
diagndsticos, a sus antecedentes y a la valoracidn presencial, y procedié a su vez con el diligenciamiento de la
historia clinica pre quirdrgica.

En tercer lugar, la paciente acudié el 8 de noviembre de 2017, a las instalaciones de la IPS Mediclinica,
seguidamente es valorada por el anestesidlogo, mi mandante le explica nuevamente las ventajas de la cirugia y
riesgos, en consecuencia pide la suscripcidén del consentimiento informado, y procede con la ejecucién del
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procedimiento que culminé de manera exitosa, pues no hubo ningln tipo de complicaciones durante ni después
del postoperatorio.

= Quince (15) dias después de haberse ejecutado la cirugia la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez
Larios, presentd un seroma postoperatorio, siendo caracterizada por la acumulacién de liquido debajo
de la piel préxima a la cicatriz, que produjo una depresion, la cual fue tratada por mi mandante el 23
de noviembre de 2017, en consulta postquirdrgica, brindando la asistencia respectiva, ejecutando
como plan de tratamiento extraccion de liquidos en la zona por medio de jeringa y recomienda
seguimiento.

=  Mimandante el 29 de noviembre de 2017, valoré nuevamente a la paciente en control postoperatorio,
identificando en la paciente fibrosis en area donde presenté el seroma, recomendando como
tratamiento sesiones de ultrasonido, drenaje linfatico y terapia de calor, sugiriendo control en un (1)
mes.

=  El 6 de diciembre de 2017, mi mandante valora en control postquirurgico a la paciente, identificando
que la sefiora Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, no siguid con la sesiones del posoperatorio
indicadas, observando orificio en tejido afectado posterior a seroma y fibrosis, motivo por el cual mi
representado ejecutdé reseccion de la herida; 3 puntos de sutura, recomendando retiré de puntos a los
ocho (8) dias.

= El 14 de diciembre de 2017, mi representado aprecid en la valoracién efectuada a la paciente que sus
cicatrices tenian aspectos normales, sanas, con buena evolucidn, con su respectiva depresion
abdominal corregida, sin embargo la paciente debié continuar con sus controles postquirargicos.

=  Mi mandante brindé tota las asistencia requerida en los controles postquirdrgicos a la paciente desde
el 23 de noviembre al 14 de diciembre de 2017, posteriormente, la sefiora Berta Auxiliadora Gonzalez
Larios, abandond controles, tratamiento y seguimiento.

= La paciente después del 14 de diciembre de 2017, no volvié a los controles postquirdrgicos y no
atendié las recomendaciones impartidas por su cirujano tratante, interrumpiendo el control,
seguimiento del procedimiento.

=  En consecuencia mi mandante no tuvo la forma seguir ejerciendo el control ni tampoco tuvo forma de
conocer si la paciente a tendid los requerimientos y recomendaciones postquirurgicas, por situaciones
ajenas a la relacién médico paciente, por ende se puede afirmar que mi mandante desconoce la
condicién médica presentada por la paciente después del 14 de diciembre de 2017.

Pero el argumento mas fuerte y contundente respecto a la ausencia de responsabilidad se encuentra
representado en el consentimiento informado suscrito por la sefiora Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, el 8 de
noviembre de 2017, en las dependencias de la institucion prestadora de servicios de salud Mediclinica, que se
aporta junto con esta contestacién, donde se encuentra consignado que a la mencionada paciente le fue
informado por el Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos, todos los riesgos frecuentes e infrecuentes de los
procedimientos ejecutados, los cuales fueron conocidos, entendidos y posteriormente aceptados, evidenciados
con la suscripcion de la citada manifestacion de voluntad, donde a su vez se aprecia que no hubo ningun tipo de
garantia en el resultado esperado.

Adicionalmente en el citado documento la paciente se comprometié a asumir los costos derivados de una
posible complicacién, los cuales se considera que pudo haber desencadeno las diferencias entre la paciente
para con su médico tratante.

En el consentimiento informado suscrito por la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, podemos apreciar
gue es un instrumento que delimita las obligaciones de las partes que concurren en un acto médico para
determinadas situaciones concretas, llevado a cabo el 8 de noviembre de 2017, donde se da eficacia al derecho
de los pacientes como el de autonomia y hacer posible su proteccion. Al mismo tiempo, tiene valor probatorio
ante cualquier reclamacion sobre la atencidén o procedimiento médica.


mailto:howard.perez@hotmail.com

HOWARD ALBERTO PEREZ FIELD

Abogado.

Doctorante en Derecho.

Universidad de Buenos Aires “UBA” (Argentina).

Magister en Derecho Médico.

Universidad de Santiago de Cali.

Especializado en: Derecho Penal y Criminologia - Derecho Laboral y Seguridad Social.
Universidad Libre - Seccional Barranquilla.

Docente Universitario - Asesor Juridico Fmpresarial.

Email: howard.perez@hotmail.com. - Celular: 301-7234228.

Carrera 44 No. 37-21, Oficina 13-07 - Edificio Suramericana, Barranquilla- Colombia.

El principal objetivo del consentimiento informado es garantizar que la toma de decisiones con respecto a la
salud de un paciente recae sobre él mismo. Al mismo tiempo, tiene valor probatorio ante cualquier reclamacién
sobre la atencién médica. Mediante el consentimiento el profesional médico informa al paciente sobre el
tratamiento a realizar, sus riesgos, sus beneficios y las posibles alternativas. En base a esta informacion el
paciente aceptara o rechazara libremente el tratamiento.

En este orden de ideas podemos concluir que la actuacion profesional desarrollada por mi mandante a nivel
general fue adecuada, oportuna, ajustada a los protocolos médicos en la especialidad respectiva, sin intencion
de dafio, siendo diligente en todas sus actuaciones, motivo por el cual esta excepcion esta llamada a prosperar.

= INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD.-

Con fundamento en el estudio e interpretacion efectuada a la historia clinica de la paciente por los
procedimientos ejecutados en la IPS Mediclinica, podemos concluir que existe ausencia de causalidad por las
siguientes consideraciones que expondré a continuacion:

La paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, ingreso en compaiiia de su familiar a la IPS Mediclinica, el 8 de
noviembre de 2017, para realizarse un procedimiento electivo el cual fue realizado exitosamente por el Doctor
Felipe Eduardo Arrazola Ramos.

Conforme a lo consignado en la historia clinica de la sefiora Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, se puede
observar que el Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos, ejecutd la intervencidn acorde a los protocolos médicos
vigentes por las siguientes consideraciones que relacionaré a continuacion:

- Efectud una valoracidon prequirurgica y a su vez candidatizo correctamente a la paciente para los
procedimientos de su eleccién conforme a los resultados generados por las ayudas diagndsticas.

- Ejecutd los procedimientos quirurgicos a la paciente en referencia, en una institucién habilitada
por la Secretaria de Salud Distrital de Barranquilla.

- De igual forma ejecutd una adecuada técnica quirdrgica y estuvo respaldado por su equipo
quirurgico conformado por anestesidlogo, instrumentador quirdrgico, ayudantia, circulante,
personal de enfermeria y asistencial.

- La paciente no presentd dentro de sus antecedentes clinicos ningun tipo de signo, sefial de alarma
o cuadro clinico que impidiera la ejecucion del procedimiento quirargico.

- Eltiempo quirudrgico fue el permitido por los protocolos médicos.

- Latécnica quirurgica desarrollada por el Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos, que se encuentra
descrita en la descripcién quirurgica fue la técnica tumescente

- La paciente tolerd el procedimiento sin ninguna complicacion.

- El Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos, tuvo toda la disposicion para atender los controles
postquirurgicos, pero la paciente no continud con su tratamiento respectivo.

De acuerdo a lo anterior, podemos evidenciar que la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, tuvo en todo
momento un acompanamiento médico asistencial antes, durante y después de los procedimientos ejecutados,
por ende, su vida, ni su salud nunca corrid peligro, ni tampoco estuvo en algin momento comprometido su
integridad de forma leve o grave.

Hay que tener en cuenta que la paciente estuvo informada de los riesgos de la cirugia por parte de su cirujano,
asi como también su acompafiante y/o familiar Sandra Marcela Conde Padilla, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.002.156.054, tal como se puede observar en el consentimiento informado, donde
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actlan en calidad de testigo.

Asi las cosas, por ser los seromas y asimetrias un padecimiento oculto debe darse aplicacion al canon 13 del
decreto 3380 de 1981, segun el cual, los médicos no son responsables por los “riesgos, reacciones o resultados
desfavorables, inmediatos o tardios de imposible o dificil previsién dentro del campo de la practica médica al
prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médico” (negrilla fuera de texto), por corresponder a
fendmenos propios de la imprevisibilidad de la profesion.

Es pacifico que cuando «la victima 'interfiere' el curso normal de los acontecimientos, dando lugar a resultados
distintos de los que se habrian producido de no haber actuado asi», «influyé sobre la causalidad entre el hecho
generador y el dafio», dando lugar a la exoneracién de responsabilidad?.

Los motivos principales de su demanda obedecen a una errénea apreciacion conceptuacién de mala praxis y a
una insatisfaccion de la cirugia realizada, especificamente por haber presentado un seroma, el cual es una
condicién o riesgo inherente a la cirugia y de igual manera puede ocurrir frente una posible asimetria de senos,
del cual la parte demandante afirma pero que se tiene ninguna certeza.

El seroma es una complicaciéon relativamente frecuente en las intervenciones de cirugia plastica,
asociado especialmente a cirugias que conlleven importantes despegamientos como son las
Abdominoplastia, los liftings o las cirugias de reconstruccion mamaria.

Un seroma es una acumulacion anormal de fluidos serosos en una zona que tras una importante
diseccién quedd un espacio grande sin cerrar. Aunque se suele resolver solo, en varias semanas, a
veces, si es muy importante o persistente, puede crear complicaciones, siendo necesario un
tratamiento rapido y mantenido.

Se llama seroma en alusion a que es como una masa o tumefaccién causada por la acumulacién de
suero (aunque tenga mas componentes ademas del suero) en un tejido u dérgano. El suero es la parte
fluida de la sangre tras quitar las células y otras sustancias como la fibrina, siendo un liquido acuoso y
claro, aunque en el caso del seroma no siempre es tan claro pudiendo estar teiido de restos
sanguineos o ser amarillento.

¢Como se forma un seroma?

En las cirugias que comporten grandes disecciones se produce siempre un dafio en los vasos
sanguineos y sobre todo vasos linfaticos, asi como en todos los tejidos, de forma que tiene lugar un
proceso inflamatorio con la consiguiente exudacion no sélo de linfa a cargo de los linfaticos dafados
sino también por el aumento de la concentracidon de inmunoglobulinas y leucocitos, que generan aun
mayor exudado inflamatorio, y dado que los vasos y ganglios linfaticos estan afectados (o
interrumpidas sus conexiones) no consiguen absorber o drenar este liquido, que se acumula en la
cavidad disecada. Esto se traduce clinicamente en hinchazén y dolor cerca de la cicatriz quirurgica.
Los seromas se suelen producir a partir del 7-10 2 dia postquirtrgico, y su tratamiento variara en
funcién de sus dimensiones.

¢Qué sintomas da un seroma?

Normalmente es el cirujano quien lo identifica en las revisiones postoperatorias, pero a veces puede
desarrollarse en el intervalo entre revisiones. Estos son los sintomas:

= Hinchazén o abultamiento de la cicatriz.

=  Fluctuacion cerca de la cicatriz.

= Dolor.

= Piel enrojeciday caliente.

= Drenaje de un liquido blanco o amarillo claro.

3 Jorge Eduardo Medina Villanueva, La Culpa del Dafiado en la Responsabilidad Civil Extracontractual, Universidad de Salamanca, Espafia,
2017, pp. 83 y 84.
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También se pueden complicar si por su volumen tensan mucho la piel, dafidndola y causando necrosis
cutaneas. Pueden causar dehiscencias de la herida vy, si han persistido mucho tiempo o no se trataron,
encapsularse formando una pseudobursa.

Los seromas pueden dejar como secuelas (si fue muy persistente o no se trat6 de forma
efectiva) complicaciones en la cicatrizacion, en forma de cicatriz muy adherida y endurecida,
la formacion de una pseudobursa, o una infeccidn que obligara a una cirugia para lavar y drenar, asi
como el oportuno tratamiento antibiético.

¢Como se trata un seroma?

Desde luego lo mds importante es tomar medidas para prevenirlo, que son especialmente el uso de
drenajes el tiempo necesario y los vendajes o prendas compresivas, asi como un cierre de toda la zona
disecada, también por dentro, para evitar dejar grandes espacios donde se pueda acumular el liquido.

Si los seromas son pequefios 0 moderados se reabsorben sin problemas, no hay que hacer nada.
Perocuando son grandeso dan clinica (dolor, compromiso cutdneo...)es imprescindible
drenarlos, usualmente a través de la misma cicatriz, acto que debera repetirse a veces durante varias
semanas. Siempre son varias semanas, somos conscientes de que los pacientes se agotan o agobian,
pero no se resuelven antes de este tiempo, aunque se drene o aspire del todo en la consulta, sigue
acumuldndose de nuevo, hasta que ceda la exudacidon inflamatoria y los linfaticos se vayan
recuperando. El drenaje se hace mediante una pequeiia incisidon en la misma cicatriz, o aspirandolo con
una jeringa, o dejando un nuevo drenaje en la cavidad. Sélo si no se consigue drenar bien y facilmente
se optard por la cirugia, a fin de lograr sacar el liquido tras una liberacidén de posibles adherencias.

Es imprescindible que el paciente colabore y acuda cuantas veces sea necesario a la consulta, asi
como llevar una prenda compresiva y minimizar la actividad fisica. Ayudan también los masajes de
drenaje linfatico a cargo de un fisioterapeuta. Y siempre mucha paciencia, recuerden que si se forma
un seroma nada va a evitar que tarde varias semanas en resolverse.

¢En qué cirugias es mas frecuente un seroma postquirirgico?

En las que supongan importantes despegamientos o disecciones, como la Abdominoplastia, los liftings
faciales (cervicales con amplia diseccion) o corporales, reconstruccién mamaria y mastectomias... O
como seroma tardio en los aumentos mamarios, causados por la interaccién de la cobertura del
implante con los tejidos (aunque la causa de estos seromas tardios es multifactorial y ya hablaremos en
otra ocasion de ellos). En el caso de las Abdominoplastia y otras Dermolipectomia, el riesgo aumenta
si se asocian con liposuccidn, si bien esta asociacion supone resultados mucho mejores y con menos
dolor postoperatorio.

llustracion cicatriz de cesdrea adherida y tipica deformidad tras un seroma*

4 https://www.doctoramartinezlara.com/blog/que-es-un-seroma/
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Sobre la presencia de seroma en la valoracién postquirurgica se realiza tratamiento y se sugieren tratamientos
alternos que la paciente se rehusa a ejecutar.

Tratandose de la actividad médica, entrafia la posibilidad de incurrir en responsabilidad, por cuanto todos los
procedimientos que ejecuta un galeno tienen asociado un eventual riesgo para el paciente de engendrar un
dafio o secuela, provocando lesidn al cuerpo o salud del paciente, el cual es, bien y derecho protegido por la ley.

Asi por ejemplo, en términos elementales, el consumo de una vitamina puede alterar el metabolismo, la ingesta
de un medicamento, una falla hepatica aguda. Se trata de riesgos justificados, permitidos individual y
socialmente, inherentes al acto médico, pero determinados y cualificables en cada momento segun el avance
de la lex cutis. Por supuesto, hoy toda intervencién médica, conlleva la obtencion del consentimiento
plenamente informado del paciente, como elemento central en el respeto de la autonomia de su voluntad para
que decida y asuma las eventuales consecuencias.

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

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

Una visidn peligrosista desconoce la historia, el presente y el futuro de la profesién del médico, que de ningun
modo puede ser equiparada con la actitud de vandalos irresponsables, de lesionadores dolosos, de mercaderes
de la medicina o de cientificos sin ética que cosifican al ser humano.

El médico, dedica su vida a una tarea de sentido, eminentemente humana ética y de beneficio, pone su
voluntad, su psiquis, su laborio, su idoneidad, su capacidad con fines altruistas, filantrépicos para el servicio y
mejoria del ser humano ante el dolor y la tragedia somatica.

Actividad peligrosa y actividad riesgosa en la ejecucion de la labor del médico, son antitéticas y se repelen, son
asuntos diferentes, porque una actividad peligrosa, surge como ejercicio de busqueda del propio beneficio, de
la utilidad que reporta a los exclusivos intereses de quien realiza la conducta en forma directa y para si mismo,
asi indirectamente beneficie el conglomerado social.

Hay cuestiones a las cuales el médico no estd obligado, como cuando el paciente le solicita la extraccion de una
pieza o varias, porque segun el afectado la misma repercute o genera dolor de cabeza, o la amputacién de una
extremidad superior para evitar una enfermedad, por no estar dirigidas a un fin curativo o porque tales
procedimientos no los recomienden las reglas de la lex artis.

En su posicidn de garante, corno lo expresa, la doctrina:

“(..) el especialista que ha asumido el tratamiento del paciente de una afeccion concreta responde de las
omisiones relativas a la misma, no asi respecto a otras posibles patologias ajenas a aquella que en el curso
del tratamiento pudieran aparecer o descubrirse.

Baste pensar en el especialista de aparato digestivo que ni trata ni advierte al paciente, por ej., de un
posible tumor de pulmén que pudiera padecer. Lo contrario supondria convertir al médico en garante, no
ya por razon de lo que asume, sino de la genérica proteccion de un bien juridico, algo que por definicion es
ajeno a la actividad médica”.
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Por lo demds, como lo recalcé la Corte Suprema recientemente, resulta cuestionable que haya lugar a
responsabilidad civil derivada del acto médico, cuando se materializa un riesgo que es propio, natural o
inherente al procedimiento ofrecido.

En estos casos, el dafio causado no tiene el caradcter de indemnizable, al no estar precedido de un
comportamiento culpase.

Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico, sea de ejecucion 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 la Corte Suprema,
es pacifica en sostener y reconocer que la Medicina es una ciencia en construccién, y por tanto, apareja la
existencia de ciertos riesgos inherentes a la realizacidon de procedimientos médicos, los cuales hacen que el
dafio derivado del acto médico no configure ninguna modalidad de culpa.

La expresion riesgo inherente, se compone de dos términos. El primero arriba definido y el segundo, también
segun el RAE, es entendido como aquello: “Que por su naturaleza esta de tal manera unido a algo, que no se
puede separar de ellos”. Por esto, dentro del marco de la responsabilidad médica, debe juzgarse que los riesgos
inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros que se pueden presentar en la ejecucién de un acto
médico e intimamente ligados con éste, sea por causa de las condiciones especiales del paciente, de la
naturaleza del procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en su realizacién, del medio o de las
circunstancias externas, que eventualmente pueden generar dafios somaticos o a la persona, no provenientes
propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violacidn de los deberes legales o reglamentarios
tocantes con la lex artis.

El nexo de causalidad es un elemento auténomo del dafio y del fundamento que no admite, ningun tipo de
presuncién como si lo admite la culpa o la falla.

La jurisprudencia ha sido pacifica al establecer que el nexo de causalidad debe ser probado en todos los casos
por el actor, independientemente de si el régimen de responsabilidad aplicable esta fundamentado en la culpa,
en la falla, o en alguno de los regimenes de responsabilidad objetiva®, sin embargo no se encuentra acreditado
ni sustentado por la parte demandante.

=  AUSENCIA DE CULPA MEDICA E INEXISTENCIA DE DOLO Y CULPA PROBADA.-

Ahora bien, sustento que mi mandante no ha incurrido culpa, en dolo o culpa grave, porque los pacientes que
presentan seromas o eventuales asimetrias después de un procedimiento quirdrgico experimentan situaciones
inherentes al acto médico, asi como lo expresa la literatura médica, las sociedades cientificas y los protocolos
médicos, como actos ajenos al acto médico.

En la historia clinica hay suficientes pruebas de que el Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos, puso al servicio
de la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, todos los recursos humanos y fisicos requeridos para sus
procedimientos, tratamiento y le brindé una atencion ajustada a las exigencias de la lex artis.

Aunque la actividad médica no puede catalogarse como riesgosa, es evidente que en la practica de una
intervencién o procedimiento de ese tipo entran en juego factores de diversa naturaleza, como las condiciones
biolégicas del paciente, sus predisposiciones genéticas, la evolucién y naturaleza de la enfermedad, la praxis del
médico, que llevan a que puedan sobrevenir efectos nocivos para su salud.

Pregunta: équién debe asumir las consecuencias desfavorables para la salud del paciente que se derivan de la
actividad médica? La medicina es una labor que se realiza en procura de la conservaciéon o mejoramiento de la
salud del mismo hombre. Es el paciente el que acude al médico para que le indique cudles son los
procedimientos médicos adecuados para el objetivo que persigue, sea la curacidon de una lesidn, la prevencion

5 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia 23 de junio de 2005, expediente 058-95.
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de una enfermedad, la merma del dolor, entre otras. Y él aceptara ser intervenido o irrumpido en su cuerpo
mediante distintos recursos médicos (intervenciones quirdrgicas, medicamentos, terapias, etc.), previo el
sopesamiento de las consecuencias, riesgos y beneficios para su salud que le sean informados.

A ese respecto, se puede afirmar que el paciente asume los efectos adversos que se derivan de un
procedimiento médico, siempre que el galeno lo realice de acuerdo a la lex artis, es decir, no sean imputables a
una falla técnica suya, y que los haya conocido antes de la realizacion del procedimiento, pues se entiende que
al aceptar éste, acepta también las consecuencias que de él se pueden derivar. Dicho de otro modo, el
adecuado cumplimiento de la obligacién de informar genera que el paciente pueda ponderar los beneficios, las
consecuencias y los riesgos que conlleva el procedimiento propuesto por el galeno y, en ese sentido, en caso de
aceptarlos, la asuncién de los efectos adversos que de su concrecién pueden provenir. En el caso contrario,
incumplido el deber de informar, el paciente se ve abocado, por una conducta imputable al médico, a una
intervencién en su cuerpo cuyos riesgos no tuvo ocasidén de conocer y valorar y, en su caso, asumir, por lo que
se trasladan al profesional

Por todo lo anterior, debe exonerarse a mi defendido de la obligaciéon indemnizatoria que pretende la parte
demandante, toda vez que no se configura uno de los elementos indispensables para imputar responsabilidad,
esto es, no existe culpa en la conducta médica realizada por mi patrocinado, ya que si no hay culpa, no hay
obligacion de reparar, de igual forma, no se ha especificado por la parte demandante, la supuesta culpa
endilgada a mi representado, ya que su fundamento directo esta enfocado erréneamente en unos fundamentos
erréneos.

No cabe ninguna duda que un procedimiento quirdrgico, no es una operacion matematica, y por mayor
preparacion que tenga el médico, en muchas ocasiones necesita mucha agudeza en la interpretacion de los
datos recibidos previa la valoracién del paciente, y en definitiva el médico no se le puede imponer el deber de
acertar al 100%, pues estamos en un terreno en el cual muchas veces la decisién que debe adoptar no pasa de
un juicio conjetural®, sumado a que la medicina por definicidn es una ciencia inexacta, por la anormal inferencia
y circunstancias frecuentemente imprevisibles, y aprovecho para poner un ejemplo cotidiano; (ante un mismo
paciente con determinados sintomas varios médicos ofrecen diagndsticos distintos), por lo que debe analizarse
es si el juicio propio del diagndstico es o no es excusable, determinando si el galeno adoptd todas las
previsiones que aconseja la ciencia para la elaboracién del mismo, donde al profesional no se le puede exigir
infalibilidad total. En este orden de ideas el profesional serd responsable siempre que cometa un error
objetivamente injustificable y si el supuesto error es de apreciacién subjetiva, por el caracter de discutible u
opinable del tema o materia, se juzgara que es excusable y por tanto no genera responsabilidad.

El aspecto central de la culpa médica, y el mas importante para la solucidn de litigios judiciales, es el atinente a
la prueba, aspecto sobre el cual existen sistemas legales, corrientes doctrinales’ y una jurisprudencia variable.
Antes de ello es importante sefialar que, en la apreciacién de la culpa, el juez debe tener en cuenta el caracter
de aleatorio de la medicina, las circunstancias de tiempo, modo y lugar. Sin embargo, por tratarse de aspectos
cientificos que el juez debe resolver, los medios probatorios que se practiquen en el proceso, deben permitirle
entender el asunto para determinar si existid culpa y nexo causal con la conducta médica®. Sobre este aspecto
la Corte Suprema de Justicia, se ha expresado en los siguientes términos:

“Cuando de asuntos técnicos se trata, no es el sentido comun o las reglas de la vida los criterios que
exclusivamente deben orientar la labor de busqueda de la causa juridica adecuada, dado que no
proporcionan elementos de juicio en vista del conocimiento especial que se necesita, por lo que a no
dudarlo cobra especial importancia la dilucidacién técnica que brinde al proceso esos elementos
propios de la ciencia —no conocido por el comun de las personas y de suyo sélo familiar en menor o
mayor medida a aquellos que la practican- y a fin de cuentas dan, con caracter general, las pautas que
han de tener en cuenta el juez para atribuir un antecedente la categoria juridica de causa. En otras
palabras, un dictamen pericial, un documento técnico o cientifico o un testimonio de la misma indole,
entre otras pruebas, podran ilustrar al juez sobre las reglas técnicas que la ciencia de que se trate tenga
decantadas en relacién con la causa probable o cierta de la produccion del dafio que se investiga. Asi,

6 Dafios y perjuicios en el ejercicio de la medicina, volumen 12, pagina 120. Roberto Vazquez Ferreyra.
7Tamayo Jaramillo Javier, Sobre la prueba de la culpa médica, en derecho civil y administrativo.
8 La responsabilidad civil médica 82 edicion, Sergio Yepes Restrepo, pagina 89.
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con base en la informacion suministrada, podra el juez, ahora si aplicando las reglas de la experiencia
comun y las propias de la ciencia, dilucidar con mayor margen de certeza, si uno o varios antecedentes
son causas o, como decian los escoldsticos, meras condiciones que coadyuvan pero no ocasionan. De la
misma manera, quedara al abrigo de la decisién judicial, pero tomada con el suficiente conocimiento
aportado por esas pruebas técnicas a que se ha hecho alusion, la calificacion de que dé culposa o no se
dé a la actividad o inactividad del profesional, en tanto el grado de diligencia que le es exigible se
sopesa y determina, de un lado, con la probabilidad de que el riesgo previsto se presente o noy con la
gravedad que implique su materializacién, y de otro, con la dificultad o facilidad que tuvo el
profesional en evitarlo o disminuirlo, asuntos todos que, en punto de la ciencia médica, deben ser
proporcionados al juez a efectos de ilustrarlo en tan especiales materias®”.

El régimen tradicional de la culpa probada, indica que corresponde al paciente, en este caso a los padres de la
menor, demostrar la culpa del profesional de la salud o de la institucién que le presté el servicio para que surja
la responsabilidad.

=  ACEPTACION DE UN RIESGO - CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.-

El articulo 1831 del Cédigo Civil consagra como eximente de responsabilidad la culpa exclusiva de la victima “El
demandado estara exento de responsabilidad si prueba que los daios fueron causados Unicamente por la culpa
de la victima o sus dependientes”.

Se aborda la anterior fundamentacidn, bajo el entendido que la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, el
pasado 14 de diciembre de 2017, le fue programado por su médico tratante Felipe Eduardo Arrazola Ramos,
seguimientos y controles posteriores en el término de dos (2) meses, sin embargo la paciente no volvié mas a
ningun tipo de control o seguimientos de manera negligente.

Ahora bien, la paciente a través de su apoderado afirma haber padecido deterioros en su salud,
insatisfacciones, deformidades en senos y abdomen, afectaciones sentimentales en su vida intima, entre otros,
que si bien no estan comprobados, lo cierto es que la paciente incurrié en una violacion al deber objetivo de su
propio cuidado al seguir los controles y seguimientos con el Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos, tal como se
habia acordado en las respectivas atenciones postquirurgicas las cuales quedaron registrados en su historia
clinica, ya que no hay manera de validar, identificar o confirmar lo expresado.

Lo expresado anteriormente, se puede interpretar como una manifestacion libre y voluntaria de la paciente, la
cual fue aceptado por mi mandante ya que es una decisién que no admite ningun tipo de presiones o
coacciones, pero lo cierto es que la sefiora Berta Auxiliadora Gonzdlez Larios, para la fecha diciembre 14 de
2017 y meses posteriores, no contaba con una conceptuacion en la especialidad médica de cirugia plastica,
estética y reconstructiva que le permitiera tener un conviccion que los procedimientos ejecutados el 8 de
noviembre de 2017, sus tratamientos posteriores junto con el seroma presentado fuesen producto de una
inadecuada atencién o procedimiento.

Si bien es posible que la paciente hubiese podido tener valoraciones psicoldgicas o médicas con otros cirujanos
plasticos, estéticos y reconstructivos, pero es preciso sefialar que en ellas no se emite ningun concepto respecto
al procedimiento ejecutado por mi representado el pasado 8 de noviembre de 2017, ya no que no ha existido
un estudio de la historia clinica de la paciente, por ende, ese tipo de valoraciones son percibidas como una
opcion de caracter unilateral desarrollado de forma adicional y personal por la paciente Berta Auxiliadora
Gonzalez Larios, en ejercicio de su libre derecho a la autonomia para ser valorada por las diversos profesionales
gue considere pertinente, producto de una posible impotencia o admisién de que los riesgos de la cirugia a las
que fue sometida el pasado 8 de noviembre de 2017, fueron inherentes al procedimiento ejecutado, puesto
que los riesgos fueron debidamente informados.

Adicionalmente no se aprecia en el proceso de la referencia ninguna prueba medico cientifica o prueba pericial
gue permita interpretar una posible conducta irregular por parte de mi defendido.

% Sentencia 6878 de 26 de Septiembre de 2002 - Corte Suprema de Justicia, Ponente: Jorge Santos Ballesteros.
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La aceptacion del riesgo se produce cuando la victima conoce de la existencia de condiciones que ponen en
riesgo su vida, su salud, integridad fisica y a pesar de ello se expone a un riesgo, siendo causante del resultado
final, los cuales estan representados en la suscripcién del consentimiento informado.

Aunque la actividad médica no puede catalogarse como riesgosa, es evidente que en la practica de una
intervencién o procedimiento de ese tipo entran en juego factores de diversa naturaleza, como las condiciones
bioldgicas del paciente, sus predisposiciones genéticas, la evolucidn y naturaleza de la enfermedad, la praxis del
médico, que llevan a que puedan sobrevenir efectos nocivos para su salud.

En la demanda de la referencia la sefiora Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, a través de apoderado judicial
aporté como anexos de la demanda la pdliza de complicaciones médicas nimero 0000392, otorgada por Pan
American Life Compaiiia de Seguros S.A., |a cual estuvo vigente desde el 8 de noviembre al 23 de diciembre de
2017, del cual la paciente no hizo uso porque en realidad no presentd ninguna complicacién médica derivado de
cirugia estética, donde en el evento de haberse presentado cualquier tipo de contingencia inminente, estaba
para amparar y cubrir los eventos propios de una complicacion, del cual la paciente adquirid.

Conforme a lo anterior, podemos evidenciar que la paciente tuvo a su disposicion los servicios hospitalarios, de
urgencias y quirurgicos, los cuales no fueron necesarios activar por ausencia de complicaciones propias de la
cirugia.

=  AUSENCIA DE DANO.-

La parte demandante en términos generales sefiala que el actuar de mi mandante no corresponde a los
protocolos médicos, épero a qué tipo de protocolos se refiere?, si no los acreditd ni los aporto al proceso de la
referencia, como tampoco ha especificado ni probado donde se encuentra configurado el nexo causal entre la
accion y el supuesto dafio invocado.

Pese a ello, al médico no se le exigen milagros ni imposibles; pero si esta obligado a conocer concienzudamente
todo lo que el arte médico es capaz de ensefiarle en el correspondiente medio cientifico; a no intentar aquello
gue escapa a sus posibilidades, pero que estd dentro de las que tiene otro; a intervenir, poniendo al servicio de
su ministerio todos los conocimientos del caso, toda la diligencia, todo el cuidado, toda la prudencia que un
médico, en igualdad de circunstancias, habria empleado, de ser ese médico idoneo, prudente y diligente en el
ejercicio de su profesion.

El objetivo de la presente excepcion es describir la importancia del peritaje médico de establecer la causalidad
entre un hecho denunciado y el dafio causado en términos de la responsabilidad médica, lo cual adolece la
presente demanda promovida por la parte actora, porque no esta cimentada en material probatorio.

El ser humano desde sus inicios ha tenido siempre la curiosidad del por qué suceden las cosas, siempre en la
busqueda de respuestas surgen varias interrogantes, entre ellas, determinar por ejemplo, si una situacion A
podria generar una situacion B, es decir, la relacién causa — efecto, en diferentes ambitos de la vida.

Una vez probada la existencia de un dafio se debe establecer la relacién causa efecto, para correlacionar
existencia de responsabilidad médica, la cual se define como "la obligacion que tiene todo profesional médico
de reparar el dafo causado a un tercero en el ejercicio de sus actividades profesionales esta reparacion,
puede darse en dos terrenos juridicos: el civil o penal", sin embargo en este campo no podemos hablar de
responsabilidad cuando la parte demandante no ha probado todas las afirmaciones expresadas en su demanda.

Se recuerda al despacho, que el soporte probatorio de los accionantes en la presente demanda de la referencia
se encuentra supeditado en una hipdtesis y que aun se mantiene vigente, especificamente porque existe un
aporte documental consistente en las historias clinicas por la atencidon prestada a la paciente en las instituciones
hospitalarias IPS Mediclinica, sin contar con una prueba idénea que indique la existencia de un dafio.
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Esta ultima afirmacion nos conduce de la mano a reiterar que en tema de responsabilidad galénica, el contacto
fisico entre un profesional y un paciente que experimenta dafios, no permite indefectiblemente imputar estos
dafios al susodicho profesional, pues las pruebas aportadas al proceso, con suma frecuencia, suscitan dudas
acerca de si el obrar médico fue en verdad el que ocasiond los perjuicios...Frente al dafio médico, es muy
comun que las constancias procesales pongan de manifiesto que el perjuicio pudo ocurrir por el hecho del
profesional o por una o varias causas ajenas derivadas fortuitamente del propio estado de salud del enfermo —
amén de los supuestos de hecho (o culpa) de éste ultimo...1%”

En consecuencia, no basta con acreditar una omisidn en abstracto, en tratandose de la actividad médica, sino
que por el contrario, se reclama una prueba que permita inferir, con visos de realidad, que la conducta asumida
por el médico o ente hospitalario, deviene causa regular y adecuada de la consecuencia o evento dafiino que se
materializa, en el caso concreto, en la muerte del menor.

Tratandose del acreditamiento del elemento causal, hacese indispensable la demostracidon de que la conducta
del médico tratante o, en su caso, del centro hospitalario a quien se imputan las consecuencias dafiinas,
resultan ser la causa adecuada del desenlace producido en el paciente, pues sabido se tiene que el mero
contacto del médico con el paciente, no resulta ser un elemento probatorio suficientemente descriptivo que
permita tener por acreditada la causalidad exigida por el régimen de responsabilidad.

En el caso concreto, no solamente se echa de menos la ausencia de prueba que le permita al juzgador atribuir el
resultado muerte a una eventual conducta omisiva, pues se reitera, tan solo se sabe que el menor fue llevado al
centro hospitalario, si no que igualmente, de la prueba recaudada tampoco puede predicarse que se haya
presentado lo que el demandado califica como omisién.

No debe perderse de vista que, conforme a los criterios jurisprudenciales del Consejo de Estado, el régimen de
responsabilidad aplicable en materia de responsabilidad médica es el de la falla del servicio; por lo tanto, la
prosperidad de las pretensiones de la demanda dependera de que se encuentren acreditados dicha falla y la
relacién causal entre ésta y el dafio, a través de cualquier medio probatorio.

= CONDICION AJENA A LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.-

Tradicionalmente la doctrina y la jurisprudencia han manifestado que el demandado en un juicio de
responsabilidad tiene, por norma general, la posibilidad de defenderse probando diligencia y cuidado, o
inexistencia del nexo causal, o la existencia de una causal exonerativa de responsabilidad, cominmente
conocida como causa extrafia.

Por causal exonerativa de responsabilidad se entiende aquella causa que impide imputar determinado
dafio a una persona, haciendo improcedente, en consecuencia, la declaratoria de responsabilidad. Las
causales exonerativas de responsabilidad pueden liberar totalmente al demandado de responsabilidad,
cuando la fuerza mayor, el hecho del tercero y/o el hecho de la victima son consideradas como la causa
Unica exclusiva y determinante del dafio.

La imprevisibilidad se presenta cuando no es posible contemplar el hecho con anterioridad a su ocurrencia.
Para establecer qué es lo previsible en cada caso concreto se requiere analizar las circunstancias
particulares que rodean la actividad en desarrollo de la cual acaecid el dafio y por consiguiente, se deben
verificar las previsiones normales que habrian de exigirse a quien alega la fuerza mayor.

Esta doctrina de la Corte Suprema de Justicia es seguida y utilizada por el Consejo de Estado, tribunales que
han reiterado de manera constante que la imprevisibilidad es una de las caracteristicas esenciales de la
fuerza mayor. Sin embargo, el caracter imprevisible de la causa extrafia también puede ser entendido como
la condicidn de “imprevisto” de la misma, esto es, de acontecimiento subito o repentino, tal y como lo
expresan tanto el Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua, como el articulo 64 del Cddigo
Civil y la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, de acuerdo con la cual “imprevisible sera cuando se
trate de un acontecimiento subito, sorpresivo, excepcional, de rara ocurrencia”. La recién referida acepcion

10 BURES, Alberto J. “Responsabilidad Civil de los Médicos”, Edit. Hammurabi, Buenos Aires, 1992, p. 312, 313.
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del vocablo “imprevisible” evita la consecuencia a la cual conduce el entendimiento del mismo en el
sentido de que se trata de aquello que no es imaginable con anticipacidn a su ocurrencia, toda vez que esta
ultima comprension conllevaria a que la causa extrafia en realidad nunca operase, si se tiene en cuenta que
practicamente todos los sucesos que ocurren a diario ya han sido imaginados por el hombre.

=  OBLIGACION DE MEDIO.-

En este caso particular, es erréneo pretender atribuir responsabilidad civil de tipo contractual a mi poderdante
por los supuestos dafios alegados por los demandantes como consecuencia de la indeseable complicacion
presentada por la sefiora Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, pues tal como se ha venido sosteniendo en la
contestacion de los hechos de la demanda, no hubo procedimiento errado ni tratamiento inadecuado por parte
de mi representado Felipe Eduardo Arrazola Ramos, ni de su personal asistencial, ya que a la paciente se le
brindo el tratamiento adecuado conforme a los procedimientos electivos, de tal manera que su actuar fue
diligente y oportuno al valorar y realizar una intervencion acorde con los protocolos e informacidn respectiva en
cuanto a al plan alternativo a ejecutar de acuerdo a la complicacién presentada.

No obstante, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia reconocié que la obligacidon del médico es, por regla
general, de medio, lo que implica que la parte demandante tiene que demostrar, para obtener su condena por
responsabilidad contractual, el incumplimiento de los deberes que de ordinario le impone la aplicacidon
adecuada de la lex artis o que en la relacidn contractual se obligd a unos precisos resultados que finalmente no
fueron alcanzados.

Por lo anterior, es pertinente afirmar que aun actuando dentro de los limites de la /lex artisy con toda la
diligencia y cuidado se pueden presentar complicaciones debido a factores externos o personales del paciente,
qgue pueden modificar los fines esperados, como los acontecidos con la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez
Larios.

A la luz de esas premisas, recientemente se casé una sentencia de responsabilidad civil y confirmd la
decisiéon de primera instancia que negd el incumplimiento del contrato de prestacién de servicios
celebrado entre un médico estético y la demandante, en virtud del cual el galeno se obligd a practicarle
a la actora una cirugia en la que le realizaria dos procedimientos: una “Abdominoplastia” y un
“levantamiento facial”.

En el proceso de la referencia se puede apreciar en los documentos tales como; historia clinica, consentimiento
informado y en el proceso ético médico adelantado en contra de mi mandante, que nunca hubo en el convenio
suscrito entre las partes, la promesa de un resultado determinado, lo cual, no significa que el especialista se
hubiera obligado a conseguir, especificamente, ese resultado en la paciente.

Asi las cosas, debe darse por entendido que la obligacion por el Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos,
asumida se orientd a efectuarle dichas intervenciones utilizando todo su conocimiento y las mejores técnicas
existentes que para entonces estuvieran a su alcance, con la finalidad de dar a su cuerpo una mejor apariencia,
pero sin que ese resultado se hubiera asegurado o garantizado, pues dentro del plenario no existe prueba de
que el acuerdo de las partes se haya orientado en ese sentido.

Siendo esa la naturaleza del compromiso contractual adquirido por el profesional de la medicina demandado, le
corresponde a la accionante, entonces, comprobar la culpa, el dafio irrogado y la relacion de causalidad entre el
proceder del médico y la afectacion que manifestd haber experimentado (M. P. Alvaro Fernando Garcia). Corte
Suprema de Justicia Sala Civil, Sentencia SC-25552019 (20001310300520050002501), Jul. 12/19.

La actuacién de mi mandante fue correcta y no se puede apreciar negligencia médica en los resultados
obtenidos. Se pusieron al alcance de la paciente los medios para el desarrollo de dichas intervenciones
quirurgicas y no resulta probada la culpa del doctor ni tampoco una actuacion negligente. Ademas, no se
produjeron dafios como consecuencia de las intervenciones.

La ley 1164 de 2007, aplicable a todo el talento humano en salud, se consagré que “la asistencia en salud
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genera una obligacidon de medios, basada en la competencia profesional” (negrilla fuera de texto, articulo 26),
regla ratificada con la ley 1438 de 2011 (articulo 104), reflejo de una tendencia jurisprudencial decantada.

Categorizada una obligacion como de medios o de resultado se generan consecuencias juridicas concretas, por
ejemplo frente al tipo de culpa por el cual responde el sujeto pasivo, los eximentes de responsabilidad que
podra alegar en su favor y la carga de la prueba de la diligencia.

Corresponderd al perjudicado demostrar el actuar imprudente, imperito o negligente del accionado, ultimo
sobre quien pesa la demostracién del factor de exculpacion, de acuerdo con los articulos 1604 del Cédigo Civil y
167 del Cédigo General del Proceso.

En materia estética, propia del caso bajo estudio, son aplicables las directrices antes delineadas, en el sentido
de que el personal sanitario puede adquirir obligaciones de medios o de resultado, de acuerdo con la
convencién celebrada entre el médico tratante y su paciente, asi como de las demas circunstancias que
rodearon la actividad. Claro esta, como regla de principio debera entenderse que son de mejor esfuerzo, sin
perjuicio de que pueda arribarse a la conclusién contraria.

Para el caso de la cirugia plastica con fines meramente estéticos, por lo tanto, puede darse el caso de que el
médico se obligue a practicar la correspondiente intervencion sin prometer o garantizar el resultado querido
por el paciente o para el que ella, en teoria, estd prevista; o de que el profesional, por el contrario, si garantice o
asegure la consecucion de ese objetivo.

En el primer evento, la obligacion del galeno, pese a concretarse, como se dijo, en la realizaciéon de una cirugia
estética, sera de medio y, por lo mismo, su cumplimiento dependerd de que él efectue la correspondiente
intervencién con plena sujecion a las reglas de la lex artis ad hoc; en el segundo, la adecuada y cabal ejecucion
de la prestacidon del deudor sélo se producird si se obtiene efectivamente el resultado por él prometido
(Sentencia 5 Nov. 2013, Rad. No. 2005-00025-01).

En materia de contratacion de intervenciones quirurgicas, las partes son las llamadas a expresar en qué
términos comprometen su voluntad, cuya expresidn prevalece segln regla general que caracteriza el derecho
privado en el ordenamiento patrio (art. 1602, C. C.), emerge como verdad de a pufio que es ineludible explicitar
con claridad el contenido del negocio juridico bilateral celebrado entre las partes, en especial, lo atinente a las
prestaciones contractuales a las que se obligd el médico, todo con arreglo a la prueba recaudada y a los
principios de orden probatorio al caso. (SC, 19 Dic. 2005, Rad. N° 1996-05497-01).

=  AUSENCIA DE CARGA DE LA PRUEBA.-

En el proceso de la referencia se observa que la parte demandante no aporté los documentos requeridos e
integrales para que este despacho pueda realizar una valoracion acertada y adecuada de las pruebas.

No es excusa que la parte demandante no la hubiese aportado al proceso de la referencia, porque para ello
gozd de mecanismos constitucionales, tales como el derecho de peticion para haber solicitado la historia clinica
completa de la paciente en referencia, en las instituciones respectivas, o la tutela en el peor escenario, en caso
de no haberse realizado entrega en el término legal y constitucional.

No es justificable el hecho relacionado como error de diagndstico entre otros, porque no existe armonia entre
los hechos y peticiones de la demandada, con el descubrimiento completo del otras herramientas
documentales y/o a través de un peritaje médico, siendo una negligencia de la parte demandada, ya que por
instruccion de mi mandante, solamente nos pronunciaremos sobre los hechos especificos de la demanda.

Sumado a todo lo expuesto, no se aprecia ninguna prueba de indole pericial o técnica que nos permita inferir
una responsabilidad por parte de los demandados y que si bien adolece de conceptos técnicos o de expertos en
la materia que en nada sustenta la configuracién de dafio, perjuicio o perturbacion hacia los demandantes, es
decir que el proceso de la referencia carece de elementos materiales probatorios para atribuir una
responsabilidad.
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Cuando se pretende a través del cualquier proceso que se declare un derecho o que se declare la extincién de
una obligacidn, lo importante es probar los hechos que fundamentan la demanda, para que las pretensiones
sean resueltas de manera favorable, el articulo 1757 del cédigo civil dice, que incumbe probar las obligaciones o
su extincion al que alega aquellas o esta.

Respecto a la carga de la prueba la Corte Suprema de Justicia Sala de Casacién Civil, en sentencia de 25 de mayo
de 2010, de la siguiente manera:

«Al Juez no le basta la mera enunciacion de las partes para sentenciar la controversia, porque ello seria
tanto como permitirles sacar beneficio del discurso persuasivo que presentan; por ende, la ley impone a
cada extremo del litigio la tarea de traer al juicio de manera oportuna y conforme a las ritualidades del
caso, los elementos probatorios destinado a verificar que los hechos alegados efectivamente sucedieron, o
que son del modo como se presentaron, todo con miras a que se surta la consecuencia juridica de las
normas sustanciales que se invocan»

Las pruebas son medios indispensables para que cualquier proceso pueda prosperar a favor de quien interpone
una accién, o para que una persona que es demandada injustamente pueda demostrar por medio de las
pruebas que al demandante no le asiste el derecho que alega.

Del mismo modo, la prueba pericial en los temas de responsabilidad médica es fundamental para que la
conducta de un médico pueda ser valorada y asi establecer si este actué conforme a lo que establece la ley de
ética médica, o la lex artis, razon por la cual se requiere necesariamente de un experto que en la calidad de
perito compruebe si el médico actué o no conforme a lo que ordena la ciencia médica, de alli que
inevitablemente se debe sefialar que en procesos en los que se juzgue a un profesional médico sin que exista
perito médico, dificilmente se podrd concluir si este es o no responsable!?,

Ante esta circunstancia, un papel fundamental dentro del acervo probatorio es, sin lugar a dudas, la prueba
pericial, que se realiza por medio de los avances cientificos y tecnoldgicos que una persona instruida y de
conocimientos especiales en la materia hace con relacidn al tema que va a controvertir y esclarecer una prueba
(Parra, 2011), siendo, por tanto, el medio de conviccién determinante aportado al proceso porque, de acuerdo
con la opinién del experto, se logra la resolucion del litigio, y hoy en dia se hacen necesarios en los procesos
judiciales, sin embargo este proceso carece de esta prueba trascendental.

Como se puede observar, el mundo médico es tan especializado, que un juez dificilmente podra llegar a conocer
la realidad de lo acontecido, si no tiene los elementos probatorios que le permitird condenar o absolver la
responsabilidad médica atribuida a un galeno o a una entidad prestadora del servicio de salud.

Entre los criterios normativos, uno de los mds importantes es la carga de la prueba, punto de quiebre de los
desplazamientos del titulo de imputacién de responsabilidad médica. Es decir, la interpretacién de las normas
procesales que rigen el reparto de la produccidn probatoria es lo que incide directamente en el hecho de que la
falla se deba probar por el demandante.

Frente al seroma presentado por la paciente, hasta donde estuvo bajo su guarda de mi mandante, podemos
concluir que la paciente evolucioné de forma favorable y permitié la identificacion y actuacion inmediata
respecto a las condiciones dadas dentro de los controles postquirurgicos, donde se colige que su actuacién fue
prudente, juiciosa y de acuerdo con la lex artis

=  GENERICA INNOMINADA.-

Debe ser considerada para aquellas contingencias que surjan en desarrollo del proceso y que este despacho
considere de acuerdo al material probatorio obrante en el proceso, con fundamento en el Articulo 282 del
Cdodigo General del Proceso, que sefiala:

11 | a responsabilidad médica frente a la reforma del Cédigo de Procedimiento Civil y del Cédigo Contencioso Administrativo* Juan Manuel
Herrera Jiménez.
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En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos que constituyen una excepcion
debera reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcién, compensacion y nulidad
relativa, que deberan alegarse en la contestacion de la demanda.

(..)
EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada una de ellas, por carecer de fundamentos facticos, juridicos, cientificos y probatorios
para invocarse, teniendo en cuenta que mi mandante no es responsable administrativa, civil ni
extracontractualmente de ninguno de los actos y perjuicios alegados por la parte demandante, ya que no se
encuentra acreditado en el proceso la carga de la prueba los elementos constitutivos de responsabilidad médica
que asi lo demuestren, a partir del acervo probatorio presentado en la demanda de la referencia, sumado a que
el actuar de mi representada fue oportuno, ajustado a la ciencia médica y diligente, por ello no estd llamada a
responder por prejuicios de indole extrapatrimonial, moral, dafio a la salud y fisioldgico.

De igual forma me opongo a todas las pretensiones alegadas por la parte demandante toda vez que el Doctor
Felipe Eduardo Arrazola Ramos, no ha sido responsable directo, indirecto o solidariamente por los supuestos
perjuicios que alegan padecer la sefiora Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, el cual ocurrié por situaciones
ajenas al acto médico desarrollado por mi defendido, puesto que el servicio médico quirdrgico prestado el
pasado 8 de noviembre de 2017, fue diligente, cuidadoso, prudente e idoneo, aplicando los protocolos, guias de
manejo, establecidos en la lex artis médica e institucionales.

Ahora bien, sustentamos que no es procedente la reclamacién econdmica ejercida por la parte demandante en
cuanto a los procedimientos ejecutados el pasado 8 de noviembre de 2017, por mi defendido Felipe Eduardo
Arrazola Ramos, porque el procedimiento culminé exitosamente, asi mismo en el momento especifico en que la
paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, presentd la condicion médica de indole postoperatorio,
corresponde a un riesgo propio de esta serie de procedimientos de caracter estéticos, el cual no tiene ningln

tipo de injerencia con el acto médico desplegado por mi cliente, sumado a la omisién de controle
posoperatorios violando el deber de cuidado que le asiste a los pacientes.

PETICIONES

Solicito al despacho que previo tramite legal correspondiente de rigor, se sirva hacer las siguientes
declaraciones y condenas:

Primera: Solicito muy respetuosamente se sirva declarar probadas las excepciones de mérito anteriormente
formuladas, con fundamento en los planteamientos facticos y probatorios expresados en el presente memorial.

Segunda: En consecuencia, sirvase dar por terminado el proceso referido.

Tercera: Solicito muy comedidamente se sirva condenar a la demandante en costas, agencias en derecho, con
ocasion a la demanda interpuesta.

PRUEBAS
Solicito se sirva tener como pruebas las siguientes:
Documentales:

=  Poder para actuar en representacion del Doctor Felipe Eduardo Arrazola Ramos.

=  Fotocopia de la historia clinica completa de la paciente Berta Auxiliadora Gonzalez Larios, en formato
PDF, constante en 24 folios, por los procedimientos Mamoplastia, Abdominoplastia, Lipoinyeccion
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Glutea y Liposuccion, ejecutados en la IPS Mediclinica, realizados por el Doctor Felipe Eduardo
Arrazola Ramos, los cuales me permito relacionar a continuacién:

- Cédula del paciente.

- Declaracion de Asegurabilidad.

- Pdliza de complicaciones quirurgicas.

- Consentimiento informado suscrito voluntariamente por la paciente respecto al procedimiento a
ejecutar por parte del al cirujano y anestesidlogo.

- Descripcién quirdrgica.

- Hoja de anestesia.

- Record de anestesia.

- Control de signos vitales.

- Hojas de drogas.

- Control de liquidos.

- Notas de enfermeria.

- Registro de indicador quimico.

- Diagrama de sitio operatorio.

- Lista de chequeo quirurgico y recuperacion.

Historia clinica prequirurgica y programacion de controles postquirurgicos de la paciente Berta
Auxiliadora Gonzalez Larios, por las valoraciones efectuadas en el consultorio médico por el Doctor
Felipe Eduardo Arrazola Ramos, los dias octubre 27 de 2017, 23 y 29 de noviembre de 2017, 6 y 14 de
diciembre de 2017.

El trdmite surtido en el proceso de la referencia.

Las pruebas documentales aportadas por la parte demandante y aquellas que se alleguen con
posterioridad a la presente demanda por cualquiera de las partes.

Interrogatorio de Parte: Solicito se sirva citar y hacer comparecer a la sefiora Berta Auxiliadora Gonzalez

Larios, para que en la fecha y hora que su despacho sefiale, absuelvan el interrogatorio de parte que le
formularé de forma oral o escrita a través de sobre cerrado.

Oposicidon a Ciertas Pruebas Solicitadas por la Parte Demandante: Sirvase sefior juez rechazar las pruebas

solicitadas por la parte demandante, que relacionaré a continuacion:

La parte
decir en

La prueba consistente en la practica de los examenes periciales practicada a la sefiora Berta
Auxiliadora Gonzalez Larios, por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, respecto a las
supuestas lesiones, secuelas, deformidades y detrimento a la salud mental, porque esta serie de
documentos y pruebas pudieron ser obtenidos por la parte demandante desde el afio 2017 hasta
momentos antes de haberse presentado la presente demanda, pero no se hizo.

La parte demandante tuvo todo el tiempo suficiente para haber recaudado esta prueba y allegarla al
momento de haber presentado la presente demanda y no propiamente esta entidad estatal es la que
emite dictamenes de este tipo, sino otra serie de agremiaciones cientificas en la materia.

demandante desea valerse de un dictamen pericial pero no lo aporté en su respectiva oportunidad, es
la presentacion de la demanda.

Fundamento la anterior solicitud en virtud de lo establecido por los siguientes articulos del Codigo General del

Proceso,

gue relacionare a continuacion:
“Articulo 78. Deberes de las partes y sus apoderados: Son deberes de las partes y sus apoderados:

()

10° Abstenerse de solicitarle al juez la consecucién de documentos que directamente o por medio del
ejercicio del derecho de peticion hubiere podido conseguir.
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=  Articulo 167. Carga de la Prueba. Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran el efecto juridico que ellas persiguen. (...).

= Articulo 173. Oportunidades Probatorias. Para que sean apreciadas por el juez las pruebas deberan
solicitarse, practicarse e incorporarse al proceso dentro de los términos y oportunidades sefialados
para ello en este cédigo.

En la providencia que resuelva sobre las solicitudes de pruebas formuladas por las partes, el juez
debera pronunciarse expresamente sobre la admision de los documentos y demds pruebas que estas
hayan aportado. El juez se abstendra de ordenar la practica de las pruebas que, directamente o por
medio de derecho de peticidén, hubiera podido conseguir la parte que las solicite, salvo cuando la
peticion no hubiese sido atendida, lo que debera acreditarse sumariamente”.

= Articulo 226. Procedencia. La prueba pericial es procedente para verificar hechos que interesen al
proceso y requieran especiales conocimientos cientificos, técnicos o artisticos.

Sobre un mismo hecho o materia cada sujeto procesal solo podrd presentar un dictamen pericial. Todo
dictamen se rendira por un perito.

No seran admisibles los dictdmenes periciales que versen sobre puntos de derecho, sin perjuicio de lo
dispuesto en los articulos 177 y 179 para la prueba de la ley y de la costumbre extranjera. Sin embargo,
las partes podran asesorarse de abogados, cuyos conceptos seran tenidos en cuenta por el juez como
alegaciones de ellas”.

Sustentacion de la solicitud: Conforme a lo anterior, solicito al despacho no acceder a la solicitud de decreto y
practica de pruebas documentales y periciales hechas por la parte demandante, en razén a que en el
expediente no obra prueba que dicho actores hayan previamente realizado los tramites correspondientes para
la obtencion de dichos documentos y experticia ante la sociedad colombiana de neurocirugia y radiologia
respectivamente, lo cual evidencia un incumplimiento o deberes de las partes. Adicionalmente los accionantes
solicitan la practica de dos dictdmenes en cada especialidad, el cual no es procedente.

ANEXOS
=  Todos los relacionados en el acapite de pruebas.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho las disposiciones contenidas en los Articulos 1°, 2°, 4°, 15°, 20°, 25°, 29°,
31°, 48°, 49°, 83°, 85°, 87°, 89° y 228° de la Constitucién Politica de 1991, Articulos 1°, 2°, 3°, 4°, 5° 8°, 10°
paragrafo primero y segundo, 11° paragrafos primero, segundo, tercero y cuarto, y 13 de la Resolucién 1995 de
1999, Articulo 4° paragrafos primero y segundo, 5° al 11° de la Resolucién 2546 de 1998, Articulos 34°, 88°, de la
Ley 23 de 1981, Articulo 30 del Decreto 3380 de 1981, Articulos 78°, 164°, 165°, 166°, 167°, 173°, y 176° del
Caodigo General del Proceso sentencia, sentencia No. SC4786-2020 Corte Suprema de Justicia, y demas normas
concordantes y vigentes en la materia.

NOTIFICACIONES

= El suscrito la recibira en la Carrera 44 No. 37 - 21, Oficina 13-07, Edificio Suramericana, de esta ciudad,
correo electronico howard.perez@hotmail.com .

=  Mi poderdante la recibira en la Calle 85 No. 50 - 159, Consultorio Médico 702, Edificio Quantum Tower de
esta ciudad, correo electronico doctorfelipearrazola@gmail.com .

= La parte demandante, y su apoderado, lo recibiran en los lugares indicados en el libelo de notificaciones de
la demanda referida.
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Atentamente,

HOWARD ALBERTO PEREZ FIELD
C.C. No. 72.280.911 expedida en Barranquilla.
T.P. No. 156.972 del C.S.J.
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DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

V7 I .
Yo f)@* \'\‘"\43& Q_‘«Q-'Wau\@93@f\®5 identificado (a) con cedula de ciudadania
BIXS 22N, , doy fe que he sido informado sobre la péliza que adquiri el
dia VA7 OVY con la compaiiia de seguros PAN AMERICAN LIFE DE
COLOMBIA., todas mis dudas han sido aclaradas y que me han entregado los siguientes
documentos:

- Solicitud péliza individual de seguro a personas declaracion de asegurabilidad.
- Anexo para complicaciones de cirugia estética condiciones particulares.

- Instructivo para el uso de la péliza.

- Anexo aclaratorio N°1

- Red paliza complicaciones de Cirugia Estética.

fiaion Con e

rma Paciente y/o testigo
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MEDICLINICA SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD [PS SAS
Direccidn: Cra, 47 No. 80— 81

Teléfonos: 3044349~ 3786011

Carreo:mediclinicaips@gmail.com
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SOLICITUD POLIZA INDIVIDUAL DE SEGURO A PERSONAS

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

SEGURO DE VIDA GRUPO, ANEXO PARA COMPLICACIONES DE CIRUGIA ESTETICA .7 ;o

Normbre © Razen Social o 1a Cinica o Medlco: rp-o 5o

MEDlCLINICA SOLUCIONES 1NTEGRALES EN SALUD IPS S.|NIT

DECTOMABOR |

T

Humero:
o My ~ w 1
Il1

recha de Suscripaan: Fecha da Cirugla [Inlcle de Vigencia) Facha de Cirugia [FIn de Vigencia)
N° DE SOLICITUD POLIZA 0000392 DIA ] MES ARO DIA | MES AND DlA ! MES AND
08 ‘11 2017 08 1 2017 201?
W i l.u 1 ‘ 141 1
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BARRANQUILLA
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Nambra delMédm Tujano: maoro do C.C.: Nimero orjer.pprucslnnm Telé[o«u Ml
FELIPE EDUARDO ARRAZOLA 8?’56?10 3780045 3157213194 BARRANOUILLA
Hambra de o Clinlcn dondo se realiza la Cirugla; Nimero do NLT. Direccin: Toiéfono: Ciudad:
MEDICLINICA SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD IPS S. !9902632508 BARRANC!UILLA 3786011 BARRANQUILLA
- | -} " T A S T T
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CARRERA 23 NO 85 45

3 mi hﬂ Numero:
BERTHA GONZALEZ LARIOS MES| AN cC 32782913
Direccién Resldoncia Comeo Electrénico Colular: Cludad:

BAR RANQU FLLA

Descri pclén del Procedlm ientc

Compleilciati -

LOS GASTOS MEDICOS DE URGENCIAS, HOSPITALARIOS Y QUIRURGECOS QUE SE DERIVEN DE UNA CON‘PLICACION AMPARADA, SE
RECONOCERAN GOMO ANTICIPO DE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA EL AMPARO BASICO, ACORDE CON LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DEL PRESEN‘I"E ANEXO, O HASTA AGOTAR DICHA SUMA LO QUE OCURRA PRIMERO

£l valor asegurado individual sera el registrado en Ia solicilud cerlificado entragaﬁa a cada persona asegurada, teniendo en cuenta la cobertura
contralada @ saber;: SEGURO DE VIDA CON ANEXO PARA COMPLICACIONES DE CIRUGIA ESTETICA, el cual funciona como anticipo del valor
contralado en el amparo basico de la péll?.a de Vida Grupo a la cual acceds el presente anexo,

prima de forma oportuna a la aseguradora.

Valor Asegurado

19 MAMOPLASTIA (AUMENTO, REDUCCION PEXIA) MEDIA $0.000.000.00
28 ABDOMINOPLASTIA / LIPECTOMIA ALTA
35 LIPOINYECCION GLUTEA ALTA
36 LIPOSUGCION / LIPOESCULTURA ALTA

PRIMA IVA TOTAL

VALOR PR!MA A PAGAR 286.650,00 0,00 286.650,00

URABICIDADIT R o

Yo, BERTHA GONZALEZ LARLDS daclaro que he sido lnlorrnado del contenldo dal clausulado del contrato de seguro de vida con Anexo de
Complicaciones de Cirugia Estética y que me han entregado un ejemplar para mi conocimiento, Conforme a las condiciones del contrato, me declaro
informado respecto a que el pago previo de la prima de este contrato, es necesario para que opere la cobertura del seguro. Por ello, la cobertura del
riesgo, y en consecuencia, |a atencidn de reclamaciones o el eventual pago de siniestros, estan sujetos al pago de la prima. De no haber realizado el
pago correspondiente a la prima del seguro, mi reclamacin no serd objeto de cobertura. He sido informado y acepto, sera responsabilidad directa del
lomacor, todos los gastos que se generen por concepto de atencion a pacientes que presenten complicaciones ¥ gue no hayan realizado el pago de su

REVELAR CUALQUIER INFORMACION ADQUIRIDA CON MOTIVO

DE DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO.

AUTORIZO EXPRESAMENTE, AUN DESPUES DE MI FALLECIMIENTO, A LOS MEDICOS E INSTITUCIONES DE SALUD A PROPORCIONAR A LOS
BENEFICIARIOS DE ESTE SEGURO Y A PAN AMERICAN LIFE DE COLOMBIA COMPARNIA DE SEGUROS $.A., COPIA DE M| HISTORIA MEDICA
cLINICA, RESULTADOS DE MEDIOS, EXAMENES DE DIAGNOSTICO Y CUALQUIER INFORMACION © REGISTRO QUE HAYAN EFECTUADO O
EFECTUEN. EN CONSECUENCIA RENUNCIO EN MI PROPIO NOMBRE Y EN EL DE CUALQUIER TERCERO INTERESADO, A TODAS LAS
DISPOSICIONES DE LEY QUE PROHIBAN, A LOS MEDICOS , CENTROS ASISTENCIALES O DE DIAGNOSTICO QUE ME HAYAN ATENDIDO,

En virlud de lo anterior se firma en Barranguilla, a los B dias del mes de Noviembre de 2017.

Firma Representante Lega!

Pan Amarican LI'I'a du Culémbia S. A

a nivel nacional 018000 115092 {opcion 2)
Carreo electrénico: autorizacionsalud@palig.com

Firma del Sulncutanta

Huella indrca Derecho

Linea de Atencion en Salud 24 horas: en Bogota (1) 546 0111 |

Oficina principal Bogota, Cra. 7 No. 75-09 Tel. 326 7400 Fax. 326 7330

Corn;cci Corrudor Colombiano de Sequros S.A.
Oficina Bogota. Calle 93 A No. 11-36 Pisos 4 y 5
PEX. 530 0053 ext. 2604. Departamento de Indemnizaciones
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CONSENTIMIEN'TO INFORMADO PARA PRACTICAS DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESPECIALES.

NOMBRE DEL PACIENTE: ¢ FEJCTHA  POXUIpOOAA Conlzalez |RlLOS
3 Hora: 1 £5AL. vo Devtha Ayalad ore Gourelz i

arece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en mi calidad de: PACIENTE en
pleno 'y normal uso de mis facultades mentales, otorgo en forma libre mi consentimiento  al
DOCTOR EE LJIE AN A ZOIA para que por su intermedio y con el concurso de sus
asistentes yél del an/@tesiélogo que ¢l elija o acepte, asi como el de los demds profesionales y auxiliares de la salud que
se requieran, practique al pagciente arriba identificado la  siguiente | intervencién  quirirgica  yfo

procedimientos Do A SOl t A e —)— A MZ,L-*'C%'%}A ST/A .

FECHA:
ldentificado como

2. ELD_PNHATOJH 7 queda autorizado para llevar a cabo o solicitar la practica de conductas o procedi
mientos médicos adicionales y los ya autorizados en el punto anterior, si en el curso de la intervencién o del procedimiento
llegare a presentarse una situacion advertida o imprevista que, que a su juicio los haga aconsejables. -
3. El consentimiento y autorizacién que entregan, han sido otorgados previa a la evaluacion que del paciente ha hecho el
Dk JOGHZOIA ~  conel objeto de identificar sus condiciones clinico-patologicas, y previas las advertencias
que dicho médico me ha hecho con respecto a los riegos previstos y consecuenciales que pueden derivarse de la interven-
cion consentida, en los términos con los cuales se han consignado en la historia ¢linica tal como lo ordena el articulo 12

(lel Decreto 3380 de 1981,
Declaro que he recibido amplias y explicaciones sobre su alcance y que han sido aclaradas las dudas que he tenido y
manifestado al respecto. _
4. Doy fe de no haber omitido o alterado datos a exponer mi historial y antecedentes clinico-quirtirgicos, especialmente
los referidos a alergias y enfermedades o riesgo personales.
5. Se me ha explicado que existen riesgos de imposible o dificil precisién; los cuales por esta razén, no pueden ser adver-
tidos y, en consecuencia declaro expresamente que los asumo por haber entendido bien que la medicina no es una ciencia
exacta y que con la intervencion autorizada se buscaré para el paciente un buen resultado, el cual no depende exclusiva-
mente del médico y, por ello no puede ser garantizado. Doy fe de que he leido y entendido el listado de las posibles com-
plicaciones que pudiesen ocurrir en la cirugia, y asumo los gastos totales que de dichas complicaciones u otras no especi-
ficadas se generen, incluyendo cuidados intensivos. Los gastos de hospitalizacion de cualquier tipo corren por
cuenta del paciente. el
6. Igualmente otorgo mi consentimiento para que la anestesia que puede |legar a requerirse sea administrada por parte del
médico tratante si es local, o por un medico anestesiélogo escogido o aceptado por el cirujano, si se requiere anestesia
peridural o general. Autorizo al anestesiologo para utilizar el tipo de anestesia que considere més aconsejable para el caso
de acuerdo con los antecedentes del mismo y el tipo de intervencion que he autorizado o eventualmente se requiera.
He recibido satisfactorias explicaciones a este respecto y las dudas que e tenido y manifiesto me han sido aclaradas.

o 7. He recibido claras instrucciones en el sentido de que el consentimiento gue otorgo mediante este documento, pueda ser
revisado o dejado sin efecto por la declaracién de la suscrito, tomada antes de la intervencion.
8. Autorizo que, a condicion de que no se mencione el nombre del paciente, sus exdmenes de laboratorio o de patologia,
sus fotografias, pueden ser utilizadas con fines de ensefianza, investigacién y/o divulgacién cientifica.
9. Hago constar que he leido la informacién de la y/o las cirugias que me voy a realizar.
10. Localizacion de las cicatrices: en pliegues, surcos y zonas proximas al efecto a corregir.
I'1. Certifico que el presente documento ha side leide y entendido en su integridad.

>

WFIRMA DEL PA%EEB : . .
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INTEGRALES EN SALUD IPS SAS Pagina 1 de 1
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A.DATDS DE IDENTIFICACION:

“NOMBRE DEL PACIENTE tSE/LTHA HUX‘! NAZ?C)'EH ECAU/TALE?
HISTORIA CLINICA 2z.3682.-91/3
| EDAD

43,
NOMBRE TECNICO DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROPUESTO | £/ D> 7 APDOLAt AL O F AAALL Oy /43,
TECNICA ANESTESICA ’ &

B. DECLARACION DEL PACIENTE

1.5¢ me ha explicado en forma clara, precisa y con lenguaje sencillo todo lo que a continuacién se detalla en lenguaje técnico. He comprendido

satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de la técnica durante el mismo procedimiento quirdrgico si fuese necesario. Se me ha dado la oportunidad de
aclarar todas mis dudas.

Entiendo que el Anestesidlogo empleara todos los medios a su aleance buscando seguridad para mi durante el acto anestésico incluyende los procesos y

subprocesos. 5in embargo soy consciente que no existen garantias absolutas de resultado con la anestesia seleccionada v se me ha explicado los posibles riesgos
relacionados con su administracidn.

Técnica general y sedacién: complicaciones de la instrumentacion y manejo de la via aérea, Laringoespasmo, broncoespasmo, efectos colaterales de
medicamentos, hipotermia, hipertermia, alteraciones cognoscitivas y psicomotoras, arritmias, convulsiones, para cardiorrespiratorio y muerte.

Técnica conductiva neuroaxial: hematoma, absceso epidural, lesién neuroldgica, cefalea, lumbalgia, sintomas neuroldgicos transitorios, neurotoxicidad de
anestésicos locales y agentes aditivos, paro cardiorrespiratorio y muerte,

Aloqueos regionales: neuratoxicidad, lesidn neuroldgica, complicaciones sistemdticas y vasculares, dolor, limitacién funcional, paro cardiorrespiratorio y muerte.

También se me han explicado los riesgos relacionados con las enfermedades preexistentes y su incidencia en el resultado final. Se me advierte que hay otros
riespos imprevisibles: (reacciones alérgicas y/o idiosincrasicas a medicamentos, productos sanguineos y/o elementos de monitoria).

A 3 anestesia serd administrada por uno de los Anestesiologos adscritos a la ASOCIACION DE PROFESIONALES ANESTESIOLOGOS PERMANENTES.

2. Doy mi consentimiento informado para que se me administre |a anestesia descrita y se me practiquen los procedimientos de moniteria invasiva intraoperatoria
necesaria (colocacidn de sondas, catéteres, canalizacion de linea arterial) durante la realizacidn del acto quirlrgico, recibiendo explicacién de las indicaciones,
riesgos y potenciales complicaciones. e

3.Doy mi consentimiento para la aplicacidn de terapia transfusional de los diferentes componentes sanguineos si fuese necesario durante el procedimiento
quirlrgico, habiendo recibido explicacidn de la indicacidn y riesgos inherentes a cada uno.

4.En cualquier caso deseo gue se respeten las siguientes condiciones (si no hay condiciones escribase: Ninguna).

Si mi caso puede ser de utilidad cientifica y a tal fin se toman fotografias y videos, autorizo a que sean proyectadas solamente para fines cientificos siempre y
cuando se me garantice el mds absoluto respeto a mi intimidad y anonimato, Autorizo la presencia de estudiantes de medicina y especialistas en formacion en el
tratamiento, de acuerdo al convenio docente asistencial que existe entre las entidades.

C. DECLARACIONES Y FIRMAS:

1. Anestesiologo(s) respansable(s)

He {hemos) informado al paciente el propésito y naturaleza del plan anestésico descrito arriba, de sus alternativas, riesgos posibles y de los resultades que se
esperan.

Firma de (los) anesteslclcgo (s)/Documento de identificacion/Fecha

W

Firma del paclente,’DaCumento de identificacién/Fecha

£ 1. Tutor legal o familiar

Sé que el paciente: ha sido considerado por ahora incapaz de tomar por si mismo la desicidn de aceptar o
rectazar la técnica anestésica descrita arriba. El anestesiélogo me ha explicado de forma satisfactoria que es, como se administra y para que sirve este acto
anestésico; también me han detallado sus riesgos y potenciales complicaciones.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello YO con documento de identidad doy mi consentimiento para 13 realizacién del mismo.

Puedo revocar este consentimiento cuando en bien del paciente se presuma oportuno.

\ \(l__o Nombre familiar o tutor / Firma — parentasco mbre tesngo{Flrma Documento
Fecha: Q@ \\ E E

NOTA: EN CASO DE SER MENOR DE 18 ANOS, DEBE FIRMAR EL RESPONSABLE LEGAL.
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'DIAGRAMA DEL SITIO OPERATORIO Fecha: 170417 -l
SERVICIOS QUIRURGICOS Pagina: ldel J

NOMBRE DEL PACIENTE: _RELTHA BONTAIEZ recha_OF ;/ (! / 1.
PROCEDIMIENTO: I 0 ¢ 4112 ile ) A STIA, HISTORIA CLINICA ,’32.*}?%2.6{/3_

A DO ALY
MARQUE EN EL SIGUIENTE DIAGRAMA EL SITIO O LADQO A INTERVENIR
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FIRMA RESPONSABLE
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24 FORMATO Codigo: FM-5Q-04
i Version: 01
JEDTCLINGA. LISTA DE CHEQUEO QUIRURGICO e R
mmm.m. ON DE CALIDAD Pagina: 1del
e ‘ \ e
FECHA: _ Tl ﬁ%._ / | NOMBRE: Bettaa COMEALES
ANTES DE LA HZU—,_OOH@Z ANESTESICA —— ANTES DE LA INCISION — ANTES DE LA SALIDA DEL O_._Hmnw_u)z.u
INGRESO PAUSA SALIDA
Confirmar la identificacidn y funcién de cada persona en el quirdéfano ENFERMERTA CONFIRMA COM EL EQUIPD
El paciente ha confirmado
s LT
Identidad _ H* El cirujang, anestesidlogo y enfermera confirman verbalmente m\_.m Cirugia realizada
. Sitio
. 1_.‘...._.35_._._5:3
. Consentimiento . Sitio Conteos completos de cortantes, gasas compresas (o no se
- Procedimiento aplica)
. Paciente
Eventos criticos probables mo se marcaron las muestras (induyendo el nombre del
z paciente)
g\mﬂo marcado | no aplica El giriijano hace un andlisis: cuales son los pasos criticos, o inesperados, la
duracién de la cirugia, y la pérdida estimada de sangre? E Existieron problemas de equipos que deban ser discutidos
El anestesidlogo hace un analisis: existen dificultades especficas del
_N_. padente?
Instrumentacién hace un andlisis: se ha verificado la esterilida(incluyendo
Nju:_a_ﬂ dores)? Hay preocupaciones o problemas con el equipo?
Lista de cheq stésico completa:
maquina, medicaciones mﬂ._._n:_ﬁa
— J\ Pulsoximetria funcionando en paciente
Tiene el paciente? i SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS? | CONSIDERACIONES PARTICULARES
Alergia poRocida? _u\ . @ Profilaxis trombosis venosa
No o ] Fary
_ si D No se aplica %ncnahuom INTERMEDIOS / INTENSIVOS
RIESGO DE VIA AEREA DIFICIL / ESTA DISPONIBLE LA IMAGENOLOGIA NECESARIA? '
BRONCOASFIRACION? Hj [~ anaLcesta postoreraTORIA
[ e .
D Si, y hay equipo y ayuda disponibk D e iy F
Riesgo de hemorragia>500mi(7mi/kg en nifos)? m\pzmﬂmﬂo..go PRESENTE AL TERMINAR CASO
# s
_||l_ Si y se han planeado acceso iv y
Fluidos adecuados
NOMBRE !/ SELLO NOMBRE/ SELLO znwa_q_km.ﬁ mm_n_no\

/
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INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha de consulta:_2F Zock {2\ F £ps: Yo Historia Clinica No: __ 2R S
Nombras y Apellidos: Becte. Poxilicdore, Gonzd?i Lc.\{\os Identificacion: 32. 982 . 912
Edad: M3 Sexo: & Fecha de Nacimiento: 5 7 Nacionalidad: _Co\ow nicana,
Estado Civil: _L}-\rvre Teléfono: BOZIEH3IESE  Ocupacién: fevar e Cese,  Direccion: ¥ore, 23 Mo 8545
Grupo de escolarizacion: : E-mail:
Nombre y Apellidos del Acompafiante: "‘wa{,\ttt Conde Teléfono:
Parentesco Acompafiante: Direccién:
MOTIVO CONSULTA
Vociente det Mepax afanaanca, Gisika en alsdomen y
[Senos
ENFERMEDAD GENERAL
Pﬁ"-smo\
ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos: NolX] si[ ] éCudles?
quirargicos: | Nof | sifH ¢cusles?_Cesaren. t\esicola 4 Pomnocoy

el =T S J
Hospitalarios: | Noi{X| Si: éCudles?
X
-

Traumaticos: No: Si: ¢Cudles?
E: Pt ot Ao
MAC:
Gineco - FuM: _\S (ock
Obstétrico: MENARCA:

MENOPAUSIA: N/

Familiares: NOID Si: éCudles? 1}\0\"32@{ \é hsnmc«

Alérgicos a No:[ W] si[ ] ¢Cudles?
Medicamentos
O Alimentos:

Medicacion NO:D si:[¥] ¢Cudles? Gamclo\ec
Actual:

Posibilidad de | No:[)] si:[ ]
Anemia:

posibilidad de | No:[x] si:[]

Embarazo:

Tratamiento Nom Si;|:| ¢Cudles?
Medico:

HIV Positivo: || No:X] sic[]
Sangrados No:m Si:D

Anormales:

HABITOS TOXICOS <

Alcohol: No:lx | si: Drogas: No:[<] siz[ ]
Tabaco: No: [y] Si:E Adicciones: No:[X] si:[ ]
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REVISION POR SISTEMAS

SISTEMA OBSERVACIONES

CABEZA Y CARA No:[X] si:[] \

0JOS No:[X] si:[]

ORL No:[£] si:[]

CUELLO No: X Si: :

ESPALDA No: | ] Si \

TORAX No:[%] si:[] |

CORAZON No:[i] si: [] 1‘

PULMONES N{}:i Si:_ |

ABDOMEN No:[¥] si:[] \

GENITO URINARIO No: E si:[ | \

CADERA Y PELVIS No: g_ Si: j '

EXTREMIDADES No: [ X | Si: L]

SNC No:|x | Si:| |

PIEL No:fy | sit[ ]

OTROS No:[A] sit] |

Causa | Accidente | Accidente Otro Evento Lesion Maltrato | Enfermedad | Enfermedad | Otra
Externa | Trabajo | Transito | Accidente | Catastrofico | Autoinfligida General Profesianal

EXAMEN FiSICO

TAMW(EFC $O FR:LY PULSO: 85 PESO: — TALLA:_— IM.C: =30
SIGNOS VITALES
T __23° ESTADO GENREAL: _IN) o0 vno)
Cabeza Cuello ‘I\\lﬂﬂmﬁﬂu
Organos de los sentidos N ocmal
Térax Notimal
Abdomen N oienad
Genito Urinario Nocwnad
Extremidades AMOOro)
Gliteos N ool
Neuroldgico Do el
Piel O concd
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IMPRESIGON DIAGNOSTICA:

|

PLAN ¥ TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO A SEGUIR: _Sf«‘_c@mm (= tm@wh‘u

Ay (0 VS CA '\ EfCuaVEIrcs *.-.I';Lﬂn OSSP | o 5T A B ol
oS wllAdaleN, ‘ih oy Ve "'é.u'e‘.!:. PO o CACH e DOEAT T AL

ChL ey £ EROAT R O,

LABORATORIOS ORDENADOS: _&m@_\mﬁ&}?ggﬂm_@mm
o el dico Internist

ATUDAS DIAGNOSTICAS ORDEMADAS: |

|Or. Felype Arrazols

Cirujano Pléstico y Estétice
Mo. 2346 e
FIRMA CIRLUJAND
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FELIPE)
b

i fa
RECRSTICO ESTETICD

DBSERVACIONES: Cﬂw\'rc)\ \Sd gostoper oo 23/ [2017

YCliente Q@gn’u Seromon ToPr UMbl o,
Eoheve

Kekiew oM Vntoi @n Senot, Iy 2 chaticon |

Sesiones {ostogera ool Schsfathonns,

IMPRESION DIAGNOSTICA: afMcacicn i ol Procechi

PLAN ¥ TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO A Secuir: Exwmociem  dit Mtawiddo en

oaao. D€ redomiendg [eauimienty o los 70 dlieg
Llodinuey Com drencues o

LABORATORIOS ORDENADOS: |

\

AYUDAS DIAGNOSTICAS ORDENADAS: [

Or. Felipe Amazola
-

Cirujano Plastico y Estétice
——— N 2346 -

S

AT o T RTINS e g e TR —— . S ——
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FELIPE)

oaservaciones:  Cowded 20-30 DS (?OS*OQE.TO’:U‘CO 22 /\1/ 20\
"Thcienk e ciudio ceneral voimad | Juelue Secu Cecomendeclo

QeSO
> cholov ConiEntD  ClaclCiminal

MPRESION DIAGNOSTICA:_ Cocmccicin de QoS en crea comde Qesen'd
_[evonnok

oLAN ¥ TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICG A SEGUIR: “D2hiomed de Ul Sonicla, dena e
\eeGaXice y Aexn QIC cle Color

Candiral Duaesiatrente Ol Ynes.

LABORATORIOS OR DEMADOS: \
|
AYUIDAS DIAGNOSTICAS ORDENADAS: \.\
l
(s —r
Q. Taﬁpfﬁ.smofu‘

F A4

: Cirujano Pistica y Estefico
SR, e R

FIRMA CIRUIANO
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JFEL

4

I E

IMPRESION DIAGNOSTICA: GFe U oY '

Y Qloesis

PLAN Y TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO A SEGUIR: _ ReSeccion ew Yeciaa 4B 'gkm\-oc
Ao Sohum

o k(‘(oo}.x'(‘&m’qx s \of € Alas

LABORATORIOS ORDENADQOS:

AYUDAS DIAGNOSTICAS ORDENADAS:

|Or. Felipe Arazoly

Cirujano Plastico y Estéfico
No. 2346 3
FIRMA CIRUJANO e o

e B I e . e et O e Tt B s e e S e ————
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OBSERVACIONES: (=N (¢

(‘P!g Cawone B2 SO oot hvodomined e Zonce ofec fucke

\{)ﬁr SO

Yociene velue em Nempo vecowendocto.
IMPRESION DIAGNOSTICA: _QMQ_&@C&;M..MM

2V oMICiCn .

_Deoresicn alodomirel torteaicla

PLAN Y TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO A SEGUIR: g,ek; WNOC N LQ& V\O(!!ﬂ ( Q!! Qﬂm k)s
POSQUAL TN COS  rOCOmMen eclos.

No\er ol Condtrod e \of 2 vwaeser

LABORATORIOS ORDENADOS:

T—t—

AYUDAS DIAGNOSTICAS ORDENADAS:

|Or. Felipe Armazols

Cirujano Plastico y Estéﬁco

No. 23486
FIRMA CIRUJANO

e —— A T e e .. e S A3 )+ T e e T e i S A S i > wce T S —e TSl
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OBSERVACIONES: Faaea\e Gue vO aSiste o dexar  Conre
nedicos | [ G | askoacy clintea Comphdex \oS G
wAe<eS ot yoarednios. 3
; i R/ O0S/20\% .

IMPRESION DIAGNOSTICA: ’

PLAN Y TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO A SEGUIR:

LABORATORIOS ORDENADOS:

AYUDAS DIAGNOSTICAS ORDENADAS:

(Dr. Felipe Arazoly

Cirujano Plastico y Estéfic
No. 23486 3
FIRMA CIRUJANO

T —— o — PPN SUSSESS S e e
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