REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO
D.T.C.H. DE SANTA MARTA - MAGDALENA

Santa Marta, Veinte (20) de abril de dos mil veintitrés (2023)

TRASLADO SECRETARIAL

1.- CLASE DE PROCESO: DECLARATIVO RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTES: DIANA PATRICI BOLANOS FLOREZ

DANILO ENRIQUE MARTINEZ HOYOS

SANTIAGO ANDRES MARTINEZ BOLANO
DEMANDADOS: SALUD TOTAL E.P.S.

CLINICA LA MILAGROSA S.A.

HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ
LLAMADO EN GARANTIA: ALLIANZ SEGUROS S.A.

CLINICA LA MILAGROSA S A.
RADICACION: 2019 - 00049 - 00

Cinco (5) dias de las excepciones de mérito presentada por la demandada SALUD
TOTAL E.P.S., a través de apoderado, con la contestacion de la demanda, visible
desde el folio 74, del archivo 3° del expediente digital.

Cinco (5) dias de las excepciones de mérito presentada por la demandada CLINICA
LA MILAGROSA S.A., a través de apoderado, con la contestacion de la demanda,
visible desde el folio 37, del archivo 4° del expediente digital.

Cinco (5) dias de las excepciones de mérito presentada por el demandado HUGO
ERNESTO ARRIETA ORTIZ, a través de apoderado, con la contestacién de la
demanda, visible desde el folio 28, del archivo 8° del expediente digital.

Cinco (5) dias de las excepciones de mérito presentada por ALLIANZ SEGUROS
S.A. Llamada en Garantia de SALUD TOTAL E.P.S., a través de apoderado, con la
contestacién de la demanda, visible desde el folio 79, del archivo 7° del expediente
digital.

Cinco (5) dias de las excepciones de mérito presentada por CLINICA LA
MILAGROSA Llamada en Garantia de SALUD TOTAL E.P.S., a través de
apoderado, con la contestacién de la demanda, visible desde el folio 109, del archivo
9° del expediente digital.

Cinco (5) dias de las excepciones de mérito presentada por ALLIANZ SEGUROS
S.A. Llamada en Garantia de CLINICA LA MILAGROSA S.A., a través de
apoderado, con la contestacién de la demanda, visible desde el folio 166, del archivo
9° del expediente digital.

LUIS CARLOS SANTANDER SOTO
Secretario
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Seﬁor:
JUEZ CUARTO {4°) CIVIL DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA
E. S. D.

Asunto: CONTESTACION DE LA DEMANDA POR SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Proceso Verbal No. 2019-00049

Demandantes: DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, DANIELO ENRIQUE MARTINEZ
HOYOS Y SANTIAGO ANDRES MARTINEZ BOLANO.

Demandados: SALUD TOTAL EPS-S S.A., CLINICA LA MILAGROSA S.A. Y E
ERNESTO ARRIETA ORTIZ

ADRIANA MORENO MUNOZ mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 35.253.'81 kf

de Fusagasuga, abogada en ejercicio con tarjeta profesional No. 158.155 del Consejo Superior de¥ ,,
Judicatura, actuando como mandataria general de SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA Pfizilive:

SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL SUBSIDIADO S.A. identificada con|sigla SALYE
TOTAL E.P.S. S.A. entidad privada constituida como sociedad andnima, mediante Es¢ritura PObRidgs==
No. 2122 de la Notaria 7a de Bogota del 15 de mayo de 1991, inscrita el 4 de julio dé 1991 bajo el
numero 328.244 del Libro IX, con NIT. 800.130.907-4, con matricula mercantil No. 00455874, con
domicilio principal en Bogota D.C., cuyo objeto social consistente en garantizar directa o
/ indirectamente la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los afiliados del régiman contributivo
representada por Dr. Juan Gonzalo Lopez Casas mayor de edad, identificado cpn cédula de
; ciudadania No. 18.501.764 de conformidad con el certificado de existencia y representacion legal
/ aportado al despacho al momento de la notificacion de la demanda, encontrandome derjro del término
legal me permito CONTESTAR LA DEMANDA presentada por los sefiores DIANA PATRICIA
W BOLAEIO FLOREZ, DANIELO ENRIQUE MARTINEZ HOYOS Y SANTIAGO ANDRES MARTINEZ
BOLANO contra SALUD TOTAL EPS-S S.A. y otros, en el siguiente sentido:

1-.NATURALEZA JURIDICA DE SALUD TOTAL EPS-S S.A.

SALUD TOTAL E.P.S-S S.A,, entidad privada, con domicilio en Bogota D.C., constitt'lida mediante
Escritura Pdblica No. 2122 de la Notaria 7a de Bogota del 15 de mayo de 1991, inscrita el 4 de junio
de 1991, bajo el numero 328.244 del libro IX, con matricula mercantil No. 00455874 del 4 de junio de
2011, con NIT. 800.130.907-4, representada legalmente por el Dr. Juan Gonzalo Lopez; Casas mayor
de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 18.501.764 de conformidad con el Certificado de
Existencia y representacion legal de la Camara de Comercio de Bogota. La Sociedqd tiene como
objeto social organizar y garantizar directa o indirectamente la prestacion de!l Plan Obligatorio de Salud
a los afiliados del régimen contributivo y subsidiado, desarrollando las siguientes funciopes:

- Ser Delegataria del Fondo de Solidaridad y Garantia para fa captacion de aportes de los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuyo recaudo final es responsabilidad|del Fondo de
Solidaridad y garantia.- Girar los excedentes entre el recaudo, la cotizacién, y la Unidad de Pago por
Capitacion a dicho Fondo o cobrar la diferencia en caso de ser negativa y pagar los servicios de salud
a los prestadores con los que tenga contrato.
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garantizando siempre la libre escogencia del usuario.

- Organizar la forma y los mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias pueden
acceder a los servicios.

- Administrar el riesgo en salud a sus afiliados, procurando disminuir la ocurrencla de eventos
previsibles de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencion

2-. PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL ACAPITE TITULADO “HECHOS”

FRENTE AL HECHO 1°: Respecto a lo enunciado en éste hecho relativo a los vinculos de afinidad y
consanguinidad presente entre los demandantes, no le consta mi representado. En relacion con la
afiliacion de la sefiora Diana Patricia Bolafio Florez es cierto que se encuentra afiliadal a Salud Total
EPS-S S.A.

FRENTE AL HECHO 2°: En éste punto, es preciso aclarar lo siguiente:

En consulta del 14 de noviembre de 2016, se establecié el estado de gravidez de laisefiora Diana
Patricia Bolafio Florez, ordenandose en ese momento el ingreso al programa de contrpl prenatal, la
prescripcion de carbonato de calcio, cefalexina, acido folico, sulfato ferroso, asi como el
adelantamiento de una ecografia obstétrica transvaginal, y laboratorios clinicos de tamizaje de la mujer
gestante.

En efecto el 18 de noviembre de 2016, la gestante ingresa al programa de contro! prenatal, mediante
el cual se enuncia: “Gestante de 25 afios de edad ,quien asiste a consulta de ingreso a programa de
control prenatal con enfermeria, sin acompafiante , periodo intergenesico de 3 afios, ¢on gravindez
positivo refiere le entregaron orden en urgencia, con fur: 25/08/2016 no confiable la cuzi‘l reporta emb
de 12 sem, pendiente ecografia para 22/11/2016, G2, A0, P1, C1, V1 manifiesta no 7e encontraba
planificando, con ciclos irregular, paciente refiere sentirse en buenas condicones genera es, embarazo
planeado con apoyo familiar actualmente y por parte de la pareja asintomatica, reﬁe]re ingresos a
urgencialu 14/11/2016 dolor pelvico de moderado a severo irradiado a region lumbar + hioscina
acetaminofen.”.

Es cierto que a la gestante le fueron adelantadas las ecografias el 22 de noviembre de 2016 y 21 de
diciembre de 20186, las cuales mostraban; la primera, 5 semanas y la segunda, un embarazo de 9.6
semanas con un embrién nico con fetocardia positiva.

FRENTE AL HECHO 3° Al pronunciarse la colega de litis, frente a varios hechos en el mismo inciso,
me pronunciaré separadamente frente a los mismos: |

No es cierto que la paciente ingreso a la Clinica Reina Catalina en Barranquilla, para e
de 2018, siendo que de conformidad con el control prenatal registrado el 8 de junio de 20
Libertador se describe:

Motivo de Consulta: "CONTROL PRENATAL"
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 25 ANOS, SIN ACOMPANANTE ADULTO, G2P1V
INTERGENESICO DE 3 ANOS, O+, CON EMB DE 34.2 SEM X FUR Y 34 SEM X &
PACIENTE QUIEN REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR PELVICO PERMANENTE, IR

29 de mayo
7 enlaUME

1, PERIODO
:CO | TRIM,
RADIADO A
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REGION LUMBAR, NO SALIDA DE LIQUIDO, NO SANGRADO, NO CEFALEA! NO OTRA
SINTOMATOLOGIA. REFIERE ADECUADA INGESTA DE MICRONUTRIENTES. | PACIENTE
QUIEN ESTUVO HOSPITALIZADA POR AMENAZA DE PARTO PRETERMINO CON EGRESO EL
01/06/17, MADURACION PULMONAR, UTEROINHIBICION, ECOGRAFIAS OBSTETRICAS Y

PERFIL BIOFISICO NORMAL, CERVICOMETRIA 40MM NORMAL, ACTUALMENTE EN MANEJO

MEDICO ANALGESICO.

De lo anterior se deduce que la paciente si estuvo hospitalizada con un diagnostico de

DE ABORTO" recibiendo maduracion pulmonar y utercoinhibicion, con el propdsito de
una amenaza de parto pretérmino.

FRENTE AL HECHO 4° Dada la incorrecta técnica juridica planteada por la apod
demandantes, al mencionar en un mismo enunciado varios fundamentos facticos,
contestarlos separadamente, asi:

- Si bien es cierto que Diana Bolafio asisti6 el 8 de junio de 2017 a control prenatall con la Dra.
Angelica Patricia Palacio Polo y que dentro del acapite de enfermedad actual registro Ia persistencia

"AMENAZA
contrarestar

erada de los

me permito

del dolor lumbar; sin embargo, en ese mismo aparte se enuncia NO SALIDA DE LIQUIDO NO

SANGRADOQ, NO CEFALEA, NO OTRA SINTOMATOLOGIA., por lo que considerando la profesional

de la salud que a pesar de que la paciente enunciada dolor lumbar, no referia signos o
los cuales se pudiese inferir la afectacion del feto o que ameritaran la realizacion de un
por lo cual no es cierto que no se tuvo en cuenta la atencion en la Clinica Reina Caf

En cuanto al diagnéstico que se enuncia en la historia clinica como

“DIAGNOSTICO: (Z34) SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL
Tipo de Dx: IMPRESION DIAGNOSTICA - DX
Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)"

Ello obedece a que la paciente acudid a un control prenatal; es decir, de seguimiento a
de gestante, y dentro de la Clasificacién Internacional de las enfermedades CIE 10, asi §

Se destaca que en esa atencion, como andlisis y plan de manejo se establecio *paciente
con embarazo 34.2 sem x fur y 34 sem x eco i trim, embarazo de bajo riesgo, actualime
refiere dolor pélvico ocasional, sin ofro sinfoma, se indica monitoreo fetal, cita control g
dan recomendaciones y signos de alarma, si dolor, si sangrado, si salida de liquido, si no
fetales debe consultar por urgencias de forma inmediata” por lo que se ordena la I
ginecobstetricia, asi como la realizacién de una monitoria fetal anteparto.

sintomas de

acto vaginal,
alina.

su condicion
e enuncia.

de 25 afios,
nte paciente
n 15 dias.se

imovimientos

emision con

-En lo relacionado con la atencion suministrada el 9 de junio de 2017 en la Clinica La Milagrosa, de

conformidad con el registro clinico aportado con el escrito de la demanda se establece:

Es cierto que la sefiora Diana Bolafio recibié atencion médica en la Clinica La Milagros

para el 9 de

junio de 2017, a las 7:05 a.m. (es decir, 13 horas después de haber sido atendida en |a unidad de

Salud Total EPS-S S.A. en su control prenatal).

Para ese momento, se manifesto por la gestante la continuidad del dolor lumbar irradiado
cada 10 minutos con duracién de 30 segundos, ademés de un sangrado vaginal -signo qu
no presentaba en la atencién del 8 de junio de 2017-.

al abdomen,
e la paciente
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En efecto la paciente se decidid hospitalizar por amenaza de parto prematuro, a las 34.6{semanas por
fecha de (ltima regla. Como plan de manejo se establecid dieta normal, nifedipino 20 mg inicialmente,
acetaminofen, hioscina, betametasona, una ecografia transabodminal con ecodoppler, monitoreo fetal,
hemograma y parcial de orina con sonda.

-De conformidad con el contenido de la historia clinica de la Clinica La Milagrosa, respelecto alanota
de las 15:33 del 9 de junio de 2017, me permito sefialar es cierto, aclarando que la notal enuncia que
el repetira el monitoreo porque el resultado del mismo no concuerda con el examen fisico.

-No le consta a Salud Total EPS-S S.A. el resultado del Doppler de circulacién fetoplacentaria, sera
la entidad codemandada la que se pronuncie al respecto.

-es cierto, que a las 21:44 el ginecobstetra Libar Emilio Blanco Molina, refiere para ese momento la
ausencia de contracciones, niega salida de liquido y sintomas premonitorios; pero no és cierto que
se definiera en la historia clinica en ese momento que el parto iba a ser por via vaginal.

-no le consta a mi representado que la paciente fue valorada exclusivamente por médicos
practicantes; sin embargo respecto al cuestionamiento enuncia en éste hecho y relativo a que la
gestante fue valorada sélo por estudiantes de medicina en practica, sera la Clinica La|Milagrosa, la
institucién que se pronuncie al respecto, destacando desde ya que hace parte de [la formacion
profesional el adelantamiento de préacticas en instituciones de salud las finalizar 13 respectivas
asignaturas, e incluso hay instituciones que tiene la calidad de hospitales universitarios, siendo
permitido lo anterior, bajo la guia y seguimiento el jefe del area o profesionales especializados.

FRENTE AL HECHO 5° nuevamente incurre el apoderado de los demandantes en enu.nciar que los
hechos ocurrieron en el afio 2018, dado que del registro médico se sustrae que la atengén se surtié
en el afio 2017. Respecto a los demas hechos contenidos en éste inciso, me permito pronunciarme
separadamente en el siguiente sentido;

-No le consta a Salud Total EPS-S S.A. una valoracion realizada a las cinco de la mafiana del 10 de
junio de 2017.

-es clerto, lo correspondiente a la nota registrada a las 5:31 a.m. del 10 de junio de 2017, relacionado
con la decisién del Dr. Libar Blanco Molina, de trasladar a la paciente al quiréfano pzra adelantar
trabajo de parto, destacandose dentro del examen fisico actividad uterina, movimientos fetales
positivos, altura uterina, frecuencia cardiaca fetal -FCF-, dilatacion y borrado.

-es cierto, la nota del 10 de junio de 2017, de las 8:20 a.m., en la cual el Dr. Hugo Emesto Arrieta
Ortiz senala; ‘paciente con trabajo de parto pretermino, con monitoria fetal, con una dé'saceieracién
posterior a una contraccidn, con linea de base de 115 x minuto, se programa para cesarea evitando
morbimortalidad fetal. Se explica el caso a paciente y a familiar’.

-No es cierto, que se registre en |a historia clinica sufrimiento fetal, dado que en la descripcion de la
cesarea se enuncian como diagnosticos la amenaza de parto prematuro, el embarazo confirmado de
34.6 semanas por FUM y como procedimientos realizados una cesarea segmentaria transperitoneal y
la seccion o ligadura de trompas de Falopio {cirugia Pomeroy), no enunciandose en la nata operatoria
la presentacién de sufrimiento fetal.

FRENTE AL HECHO 6°: No le consta a Salud Total Entidad Promotora de Salud EPS-S S.A., el
diligenciamiento, suscripcion y aceptacion de la realizacion del procedimiento ligadura de trompas por
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parte de la sefora Claudia Patricia Bolafio Suarez, dado que al tratarse de un document

0

perteneciente ala historia clinica, custodiada por prestador, es esa la entidad encargada de su manejo,

asi como sera el médico tratante él que explico el procedimiento a la paciente, asi coma
complicaciones que acarreaba el mismo.

FRETEN AL HECHO 7°: dada la multiplicidad de hechos enunciados por la apod
demandantes en éste literal me permito contestarlos separadamente:

-Segun el registro médico, es cierto, que inicialmente se enuncia que el recién nacid
femenino, lo cual es aclarado en nota posterior, encontrandose en concordancia que el
era de sexo masculino, tal como se registro en la nota operatoria.

-Es cierto, que para el 11 de junio de 2017 en nota de evolucion del neonato de las

los riesgos y

erada de los

0 es de sexo
recién nacido

7:39 a.m. se

enuncié el nacimiento del menor en adecuadas condiciones generales, con buena adaptacion al
medio, que por presentar vomito en tres ocasiones desde el dia anterior y no presentar deposnmon se
sospecha de una atresia esofagica y/o de algun punto del tubo gastrointestinal, ademas del riesgos

de hipoglicemia e intolerancia a la via oral se decide el traslado a UNIDAD DE
INTENSIVOS NEONATAL para confirmacion y ampliacién del diagnéstico.

- No es cierto que se registre para el 11 de junio de 2017 la presencia de ictericia neona
notas de ingreso a la UCIN se encuentra:

1. Recién nacido pretermino bajo peso
2. Riesgo Inherente a la prematurez
3. Vomitos del recién nacido.

Encontrandose el recién nacido en la UCIN, en ayuno para el 12 de junio se le practica un
de abdomen con resultado normal destacando particularmente el resultado distension d
distribucién, asi como los reportes de un hemograma del dia anterior del cual se despre
C reactiva negativa.

Los dias subsiguientes el menor se mantiene en seguimiento en la UCI, denotando men
abdominal, buen patrén respiratorio, hemodinamicamente estable, con diuresis ad
tolerancia a la leche materna y formula, con pronostico sujeto a evolucion.

-No es cierto, para el 15 de junio se enuncia como diagnésticos del menor en UCIN los

Recién nacido pretermino bajo peso.

Riesgo Inherente a la prematurez

Vomito del recién nacido: sospecha de enterocolitis necrotizante.
Ictericia Neonatal.

Bwro =

CUIDADOS

lal, segun las

a radiografia
e asas, mala
nde proteina

0s distension
ecuada, con

siguientes:

En esa evolucion se sefiala, que el nifio tiene criterio de estancia en cuidados intermedios neonatales,

por requerimiento de nultricion parenteral en recién nacidos con peso mayor a 1.600 grs, enunciado

que se encontré soplo cardiaco, por lo que se solicita un nuevo ecocardiograma para acl:

de ese hallazgo; generandose por la Dra. Ana Maria Gonzalez Pinzén -pediatra-

rar el origen
icha orden.

Destacando que segun el contenido de Ia historia clinica, el paciente estuvo en seguimiento por las
especialidades de neonatologia y pediatria en la UCI, las que siguieron la evolucién del prematuro,
registrandose dia a dia la curva de crecimiento de feto para el perimetro cefalico, par? la talla y el

peso; asi como el manejo con antibidticos de primera linea ante la sospecha de una

enterocohtls
1

1
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nutricion parenteral, con reposo intestinal, con un pronéstico reservado dado el cuadro gastrointestinal.

-Ante la falta de enunciacion de los diagnésticos completos del paciente, me permito sefialar que no

35 semanas - peso adecuado para la edad gestacional; 2-. Entercolitis necrotizante (ECN) 11B; 3-.

es cierto que el paciente para el 18 de junio tuviera como diagndsticos 1-. Recién naciz:o pretermino

Soplo cardiaco en estudio; 4-. Ictericia multifactorial; a ello se suma una quinta impresion diagnostica
correspondiente a “5-. Desequilibrio hidro-electrlitica: hiponatremia + hiperkalemia; 6-. intolerancia a

la lactosa.”

Los deméas hechos enunciados en éste inciso, son ciertos, de conformidad con lo se

fialado en el

registro médico, destacando sefior juez que en la evolucion del menor se encoptraron otros
diagndsticos concomitantes como SEPSIS TARDIA, HEMORRAGIA PULMONAR DIFUSA,

CONVULSION que conllevaron indefectiblemente a una falla multisistémica y al posterior
del recién nacido.

Frente al hecho 8: es cierto.

Frente al hecho 9: es cierto lo referente al contenido de la historia clinica.

fallecimiento

No le consta a Salud Total que a raiz del estado depresivo de la demandante se haya presentado

una separacion de hecho entre los demandantes, como tampoco la presunta decision d
que posteriormente tuvo la pareja.

e vivir juntos

No le consta a mi representado, que la sefiora Diana Bolafio no haya autorizado Ja cirugia de

Pomeroy, dado que el diligenciamiento y suscripcion del consentimiento informado ca
médico adscrito a la Clinica La Milagrosa y a su paciente, no teniendo SALUD TOTAL
ninguna participacion ni injerencia en tal asunto.

Frente al hecho 10: le consta a mi poderdante, ninguna de las afirmaciones conten
hecho, correspondientes a | sefior Danilo Martinez.

Frente al hecho 11: No le consta a mi poderdante, ninguna de las afirmaciones conter
hecho, relacionadas con la presunta afectacion del nifio Santiago Martinez, quien tenia
edad, cuando fallecié su hermano.

rresponde al
EPS-S S.A.

idas en éste

nidas en éste
tres anos de

Frente al hecho 12: No le consta a Salud Total EPS-S S.A. ninguna de las afirmacionas contenidas

en éste hecho, siendo que corresponden a la esfera personal de los demandantes.

Frente al hecho 13: es cierto.

3-. OPOSICION A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

SALUD TOTAL E.P.S. S.A. SE OPONE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA, al cansiderar que

no existen fundamentos facticos, ni juridicos para que se declarare la existencia de responsabilidad
por fallas en el servicio médico de Diana Bolano Florez en la Clinica La Milagrosa S.A. y al recién

nacido, correspondiente en particular a la atencién de parto y a la atencién de unidad
intensivos neonatales, siendo que parte el apoderado de los demandantes en afirmar qu
en la atencién médica de Diana Patricia Bolafio Florez suministrada en la Clinica La Mi
sin embargo, de manera puntual no eleva imputacién directa a Salud Total EPS-S S.A.

de cuidados
hubo culpa
agrosa S.A,;
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SALUD TOTAL EPS-S S.A. SE OPONE A QUE SE DECLARE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA
CON LA CLINICA LA MILAGROSA S.A. AL PRACTICARLE LA CIRUGIA DE LIGADURA DE
TROMPAS SIN AUTORIZACION, dado que en caso de probarse que ello fue asf, le coriresponderé a
la IPS responder por los perjuicios ocasionados al ser la institucion hospitalaria que

 fravés de su
médico adscrito explica a los pacientes los procedimientos que se les van a adelanlar, asimismo
obtiene el consentimiento informado de aquellos e integra dicho documento con el contenido de la
historia clinica.

En consecuencia, SALUD TOTAL EPS-S S.A. SE OPONE AL RECONOCIMIENTO DE PERJUICIOS
morales, fisiologicos y dano a la vida de relacion a los demandantes.

4-. FUNDAMENTOS ESENCIALES DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

En sentencia de casacion civil del 17 de abril de 2011 (Exp. 00533) la Corte Suprema de Justicia
preciso que para “el surgimiento de la responsabilidad civil es menestar la concurrencia integra de sus
elementos estructurales conforme a su clara o especie, cuya demostracion, salvo ngrma expresa
contraria, corresponde el demandante” y ademas agregé que la responsabilidad médica es por regla
general, de caracter contractual, por lo que le corresponde a la parte actora demostrar la existencia y
validez de un contrato, su incumplimiento, el dafio y la relacién de causalidad, asi comp la culpa del
galeno por lo que el principio general es de culpa probada.

-Modalidades de responsabilidad civil médica

La responsabilidad civil en general y de manera particular la médica se clasifica en contractual y
extracontractual (cas. Civil sentencias de marzo 5 de 1940, 26 de noviembre de 1986, 30 de enero de
2011, exp. 5507, septiembre 11 de 2002, exp 6430), enunciando la misma Corte que “Aquelia, exige
una relacion juridica preexistente entre las partes, o, lo que es mas general y frecuente, fa existencia
y validez de un contrato, su incumplimiento, el dafio y Ia relacién de causalidad " mientras|que respecto
a la responsabilidad civil extracontractual;

“En cambio, en la dltima, el quebranto se produce al margen de cualquier vinculo juridico previo entre
aquellos que se relacionan con ocasion al dafio”.

-Elementos de la responsabilidad extracontractual

Al margen de tener que verificar en un proceso de responsabilidad civil extracontractual médica la
existencia de una mala praxis para que surja la obligacion de reparar, corresponde al fallador
determinar si en el caso en particular se estructuran los diferentes elementos de dafio, lculpa ¥ nexo
causal.

El dafio, no basta con sélo su afirmacion, sino que debe ser establecido y determinado radicandose
la carga de la prueba; en quien pretende su reparacion, de alli el aforismo -actori incumbit probatio-,
incumbiéndole al juzgador bajo la sana critica, su analisis y aplicacion, en aplicacion a 1o establecido
en el articulo 164 del Codigo General del Proceso.

! Cas. Civ. Sentencia de 12 de julio de 1994, exp. 3656.
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De otro lado, es necesario resaltar que en tratandose de la responsabilidad médica,

contractual o

extracontractual, también le corresponde al interesado, probar el comportamiento culpable del médico,

siendo que éste como profesional se compromete a poner todo su esfuerzo o al me
encuentre a su alcance para tratar la dolencia de su paciente, buscando la mejoria de
comprometerse a un resultado; salvo cuando asume una obligacion de resultado.

En relacién con el tercer elemento, se recuerda que la jurisprudencia ha sentado: “Ef fu
la exigencia de nexo causal entre la conducta y el dafio no solo lo da el sentido comtin,
que la atribucion de consecuencias legales se predique de quién ha sido autor del dafio, S
1616 del Codigo Civil , actuando en punto de los perjuicios previsibles e imprevisibles

os el que se
enfermo, sin

ndamento de
que requiere
ino el articulo
al tiempo del

acto o contrato, sefiala que si no se puede imputar dolo al deudor, éste responde los primeros cuando
son consecuencia inmediala y directa no se haberse cumplido la obligacion o de haberse demorado

su cumplimiento. Por lo demas, es el sentido del articulo 2341 ib. EI que da la pauta

junto con al
cuando en la

anterior precepto, para predicar la necesidad del nexo causal en la responsabilidad civil,

comision de un -delito o culpa-, es decir, de acto doloso o culposo, se hace responsable a su autor,

en la medida en que ha inferido dafio a otro"

-La Responsabilidad Civil Médica se Fundamenta en la Culpa Probada y no Presunta

Ha sefialado la Honorable Corte Suprema de Justicia -Sala de casacion civil-, lo siguiente:

“En reciente decision, la Corte Suprema de Justicia al resolver sobre una demanda de casacion, luego

de hacer un recuento histérico de las decisiones que al respecto ha adoptado esa

Corporacion,

considerd que la carga de la prueba por el acto médico defectuoso o inapropiado carresponde al
demandante y descartd la aplicacion de la presuncion de cuipa en contra del prafesional, por
considerar que el riesgo que generan los actos médicos y quirdrgicos no debe ser asumido por éste,

en razén de “los fundamentos éticos, cientificos y de solidaridad que o justifican y
ontolégicamente y razonablemente necesario para el bienestar del paciente, y si se quie

fo proponen
e legalmente

imperativo para quien ha sido capacitado como profesional de la medicina”. Consejo dg Estado. Sec

32 sentencia de 22 de marzo de 2001. Exp.13166 (Sala de Casacion Civil de la Corte
Justicia del 30 de enero de 2001, Exp. 5507)".

Suprema de

La Culpa probada exige que el demandante demuestre que el acto médico adoleci6 de l|o exigido por
la lex artis, considerando que el sentido humanistico de la medicina que no es ofro que atender el

bienestar del paciente y propender a su mejoria.

Igualmente ha sido reconocido por la jurisprudencia que la diligencia que se le exige a un profesional

de la salud, debe adecuarse a los servicios que éste requiere, “medida por la lex artis ad

!hoc, esto es,

juzgada segun aspectos como los riesgos usuales, el estado del conocimiento, Io:s protocolos
aconsejados por la buena practica. Como lo ensena la doctrina la dilucidacion de la responsabilidad
médica no puede estar sujeta a modelos prefigurados de responsabilidad, ni a estandares
predeterminados de culpa; pues aqui no se trata de una culpa ordinaria sino de una profesional que
debe ser estimada a la luz de la complejidad de la ciencia, y a su estado para el momento en que se

aplicd”. (Corte Suprema de Justicia sala de casacién laboral, Exp. 30621)

Menciono el siguiente aparte jurisprudencial, que reafirma lo argumentado anteriormente

“De ahi que,

entonces, que con independencia del caso en concreto, no es dable, ni prudente, seqitar precisos

2 Sent, Cas. Civ. 15 de encro de 2008 M.P. Edgardo Villamil Portilla.
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criterios de evaluacion probatoria, como lo hizo el tribunal, pues es la relacion juridica particularmente
creada, como ya quedo dicho, la que ofrecera los elementos para identificar cuél fue|realmente la
prestacion prometida, para a partir de ella proceder al analisis del comportamiento del profesional de
la medicina y asi establecer la relacion de causalidad con el dafio sufrido por el paciente, porque
definitivamente el médico no puede responder sino cuando su comportamiento, dentro de la estimativa
profesional, fue determinante en el perjuicio causado” .

Al respecto la H. Corte Suprema de Justicia ha sefalado que:

“Se ha de indicar que la diligencia debida ha de ser la adecuada a la prestacion de\los servicios
médicos requeridos, medida por la lex artis ad hoc, esto es, juzgada segtin aspectos como los riesgos
usuales, el estado del conocimiento, los protocolos aconsejados por la buena préactica.

Como lo ensefia la doctrina la dilucidacion de la responsabilidad médica no puede estar sujeta a
modelos prefigurados de responsabilidad, ni a estandares predeterminados de culpa; pues aqui no se
trata de una culpa ordinaria sino de una profesional que debe ser estimada a la luz de Ia complejidad
de la ciencia, y a su estado para el momento en que se aplicé. Bajo la categoria de /a prestacion
médica caben los mas disimiles procedimientos o intervenciones, contra una innumerable variedad de
males, cuyas causas, sintomas y tratamientos, son unos aceptablemente esclarecidos, y sobre otros
la ciencfa aun anda a oscuras, ninguno exento del alea terapéutica, todos sometidos a muttiples y
variables factores enddgenos y exégenos™2

Asi pues la diligencia que se le exige al médico debe ser valorada de acuerdo a la lex artis del momento
de la practica del procedimiento y correlacionada con los riesgos comunes y sefialados por la literatura
médica, el estado de la ciencia médica y los protocolos y guias médicas |establecidas
institucionalmente para el procedimiento, concluyendo asi que la culpa del médico debe estimarse de
manera particular en cada caso en concreto.

-Las Obligaciones de los médicos son de medio y no de resultado.
Las obligaciones adquiridas por los médicos son de medios y no resultados, lo que implica que el

profesional de la salud se compromete a tener un comportamiento diligente a alcanzar{un resultado
esperado, pero sin asegurar que el mismo se produzca.

Es claro, que a los médicos les corresponde poner todos los recursos cientificos, tecnologicos y sus
capacidades como profesionales de la medicina al servicio de los pacientes, sin que conisu actuar se
garantice un resultado, tanto asi que la misma ley al definir los actos propios de los profesionales de
la salud, asi lo seiiala: ’

|

“‘Ley 1438 de 2011, articulo 26: Acto propio de los profesionales de la salud: es el conjuntol de acciones
orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por el profesional autorizado legallmente para
ejercerlas. El acto profesional se caracteriza por la autonomia profesional y fa relacion entre el
profesional de la salud y el usuario. Esta relacion de asistencia en salud genera una 6b!igacién de
medio, basada en la competencia funcional’.

Respecto a la obligacion de medio o de resultado que tiene el profesional de la medicina, se ha
sefialado por la doctrina que:
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“La responsabilidad subjetiva se traduce en la obligacion de medio del profesional de la salud, en virtud
de la cual su deber de cuidado y de atencion consiste en el empleo de acciones y conductas para el

restablecimiento de la salud, sin tener que curar, solo tratar y procurar lo mejor par

su paciente,

utifizando sus medios cuidados y conocimientos. Es por eso que la Corte Suprema de mfestro pais ha

sefialado que el médico solo se obliga a poner en actividad todos los medios que tenga;

a su alcance

para curar al enfermo, de suerte que en caso de reclamacion, éste debera probar la culpa del médico,

sin que sea suficiente la ausencia de curacion’. (Subraya fuera de texto).

“La doctrina colombiana ha indicado, desde tiempo atras, sobre la obligacion del profgsional que al

médico no se le exigen milagros ni imposibles, pero si esta obligado a conocer concienzudamente

todo lo que ef arte médico es capaz de ensefiarle en el correspondiente medio cientifico;|al no intentar

aquello que escapa a sus posibilidades pero que esta dentro de las que tiene el 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 habia emp!eado, de ser ese

medio idoneo, prudente y diligente en el gjercicio de su profesion”

Se concluye entonces que las obligaciones del medio son de medio y no de resultado, §iendo que el
compromiso de los médicos la realizacion de su actividad profesional de forma diligente, tendiente a
que se logre un resultado sin que el mismo se produzca. Por lo tanto, le correspondE al paciente

demostrar la culpa que le atribuye al médico tratante, pudiendo el profesional de la salu

exonerarse

si acredita que su actuacion fue diligente y cuidadoso es decir, en ausencia de culpa o demostrando
la existencia de una causa extrafa en cualquiera de sus modalidades caso fortuito, hecho de un

tercero, hecho de la victima o culpa exclusiva de la victima.

En esta medida, el galeno no esta en la obligacion de garantizarle la salud a su enfermo.‘l pero si tiene
el deber de brindarle apoyo para propender a su mejoria, premisa que debe ser clara para e
roceso debe

apoderado de los demandantes, quien segln el articulo 167 del Cédigo General del R
acreditarlos sus supuestos y ante todo los elementos de la responsabilidad civil.

- Los riesgos inherentes al acto médico

Respecto al tema de la materializacién de los riesgos, la Corte Suprema de Justicia en sentencias

SC1815 de 2017 del 15 de febrero de 2017 y SC77110 del 25 de mayo de 2017, sefiald

“Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico, sea
o0 de planeamiento, los cuales son inseparables de la aclividad médica, por cuanto no pue
que la medicina sea una ciencia exacta y acabada, sino en constante dinamica y evoll
consecuencia, los errores cobijados por el marco de excusabilidad, se relacionan con los

de ejecucion
Je predicarse
cién (...). En
que ocurren

a pesar de la idoneidad y de la experiencia médica, punto en el cual, es bueno sefalar qué

> Jos médicos

estan quiados en general, por un régimen de obligaciones de medio (salvo algunas exce

3pciones), no

son infalibles, porque muy a pesar suyo y del cuidado es probable, que el paciente resu

fe lesionado”

(subraya fuera del texto original)

Por otra parte, el Consejo de Estado en sentencia del 11 de Noviembre de 20092, fre
terapéutico como causa de daiios no asociados a la culpa médica, expresa:

“Los riesgos terapéuticos son, en términos estadisticos, previsibles, en tanto los sufre

nte al riesgo

n, con cierta

frecuencia, un determinado numero de pacientes, pero, resultan inevitables, teniendo n cuenta los

avances de la ciencia médica a los que tenga o deba tener acceso la entidad que preste,

el servicio.”
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La misma sentencia menciona frente a la eventualidad, lo siguiente:

‘Como se trata de sucesos eventuales, escapan al dominio o control del médico y| por ello, un
accidente médico puede producirse con ocasion de un error inevitable de conducta de este. La
intervencion del azar en la realizacion de estos accidentes se demuestra porque generaimente sus
efectos se presentan como anormales, esto es, no dicen relacién con el estado anterior del paciente
0 su evolucion previsible, y son diversos a aquellos que habria provocado el simple fracaso del
tratamiento. Por esto, Frangois Chabas ha concluido que ef riesgo terapéutico es sin'vp!emente un
accidente debido no al comportamiento culpable del médico sino a la fatalidad. Asi, comp sefiala este
autor, cabe preguntarse si al volver responsable al médico de estos accidentes se pone a su cargo ya
no una obligacion de resultado sino los efectos de la fuerza mayor(10)".

En el ambito de la responsabilidad médica se ha venido decantando el concepto de riesqo terapéutico
o latrogenia inculpable entendiéndose esta como el dafio accidental, estadisticamente previsible, pero
facticamente inevitable, que conllevan en proporciones variables las practicas y tratamien#tos médicos, D)
entendiéndose como inculpable ya que en el dafio no media culpa del profesional de la salud. 5

La Corte Suprema de Justicia en sentencia de noviembre de 20108 frente al riesgo teliapéutico y laz
posibilidad presentarse iatrogenia inculpable en un procedimiento quirtrgico, ha mencionado:

‘Ahora, ahondando en el examen del acto médico propiamente dicho, ha de decirse, con un fi
marcadamente ilustrativo y sin necesidad de aludir al aspecto concerniente con la prevencion de las
enfermedades, propio, igualmente, del quehacer médico y de tanta relevancia hoy, qL)e se trata de: S
toda aquella actividad mediante la cual el galeno se compromete a emplear su habilidad y sapiencig 7
con miras a curar al enfermo; para tal efecto, debe desarrollar un conjunto de labores encaminadas §
diagnostico, prondstico y tratamiento de aquel y, de ser el caso, a intervenirlo quirurgica}nente.

2.1. Empero, no puede desconocerse que no son pocas las circunstancias en que ciértos eventos
escapan al control del médico y, en este caso, al anestesiologo, pues a pesar de Ia prudencia y
diligencia con las que actie en su ejercicio profesional, no puede prevenir o evitar algunas
consecuencias dafiosas. Asi acontece, verbi gratia, en aquellas situaciones en las que obran
limitaciones o aleas propias de Ja ciencia médica, o aquellas que se derivan del estado del paciente o
que provengan de Sus reacciones organicas imprevisibles o de patologias iatrogénicas o /as causadas
por el riesgo anestésico, entre olras, las cuales podrian calificarse en algunas hiqétesis como
verdaderos casos fortuitos con la entidad suficiente para exonerarlo del deber resarcitorio.

Por supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones, pues aup existen por
doquier interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce fodavia la expiicacion |de miltiples
fenémenos fisioldgicos, quimicos o farmacoldgicos, amén que en muchas circunstancias parte de
premisas hipotéticas que no han podido ser comprobadas con el rigor cientifico requerido'r alavez que
tratamientos aceptados e instituidos habitualmente, estan condicionados, en no pocos casos, por
factores imprevisibles o inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones que escapan a la
prevision y prudencia mas rigorosas, motivo por el cual si el dafio tiene génesis en ellas serd menester
calificar esas contingencias como eximenles de responsabilidad.

El estado del paciente y sus reacciones organicas también pueden generar situaciones|francamente
imprevisibles que debe evaluar el juzgador al momento de determinar Ia responsabilidad médica; asi,
un marcado deterioro del estado de la salud puede incrementar el riesgo anestésico y q:fxirdrgico, oel
suministro de cierfos farmacos puede ocasionar en el enfermo reacciones inesperadas —alérgicas,

Pagina 11 de 25




SaludTotal..

toxicas, idiosincrasicas, etc.—, que en la actualidad no es posible evitar con los recursos que la ciencia
y la técnica médica ofrecen, como tampoco paliar algunos de sus efectos.

Incluso, no puede soslayarse que el quehacer médico, pese a estar ajustado a los métodps cientificos,
ocasione un dafio en el cuerpo o en la salud del enfermo, el cual no podria atribuirse al profesional de
la medicina, en la medida en que no hubiere concurrido culposamente en su produccion o
agravamiento. De ahi que la doctrina suela concluir que fa lamada “iatrogenia incu!pabfé ", nocién que
también involucra los métodos terapéuticos y los diagndsticos cefidos a fa ciencig médica, no
comprometa su responsabilidad.”

En conclusién, dada la cientificidad de la medicina, existen situaciones que se escapan del obrar
galénico, sin que puedan ser catalogadas como culpa.

-La responsabilidad médica no se equipara a una actividad peligrosa

La Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, considero que la responsabilidad por la
actividad profesional del galeno, aunque crea riesgos, no se puede calificar como una actividad
peligrosa, dado que tiene “fundamentos éticos, cientificos y de solidaridad que justifica y lo proponen
onloldgica y razonablemente necesario para el bienestar del paciente, y si se quiere legalmente
imperativo para quien ha sido capacitado como profesional de la medicina, no solo por €l principio de
solidaridad social que como deber ciudadano impone el articulo 95 de la Constitucion, sino
particularmernte, por las “implicaciones humanisticas que le son inherentes”, al ejercicio de la

medicina, no sblo por el principio de solidaridad social que como deber ciudadano impone el articulo e\

95 de la Constitucion, sino particularmente, por las ‘implicaciones que le son inherentes”, al ejercicio
de la medicina {...)"

-La carga de la prueba

En este sentido, se ha pronunciado el Consejo de Estado, en sentencia de 22 de mayo de 2001. Exp.
13284:

“... de acuerdo a los criterios de la jurisprudencia sefialados, la causalidad debe ser siempre probada
por la parte demandante y solo es posible darla por acreditada con la probabilidad de su existencia,
cuando la complejidad de los conocimientos cientificos y tecnologicos involucrados o !q carencia de
los materiales y documentos que prueben dicha relacion impidan obteneria prueba que demuestre con
centeza su existencia”

Se observa que conforme a lo anterior, que, tratandose de la relacion de causalidad, noise plantea la
inversion — ni siquiera eventual- del deber probatorio, que sigue estando, en todos los casos, en
cabeza del demandante. No se encuentra razon suficiente para aplicar en tales situaci nes el citado
principio de cargas probatorias dinamicas. Se acepta, sin embargo, que la demo%racién de la
causalidad se realice de manera indiciaria, siempre que, dada las circunstancias del caso, resulte dificil
-si no imposible- para el demandante, la prueba directa de los hechos que permiten estructurar ese

elemento de la obligacién de indemnizar.

-El reconocimiento de perjuicios inmateriales:

3 Cas. Civ. Del 30 de enero de 2001, Exp. 5507

Pagina 12 de 25




SaludTotal..

De Cupis en su obra “El dafio. Teoria General de la Responsabilidad” define el dafo como -el
nocimiento o perjuicio, es decir la aminoracion o alteracion de una situacion favorable-; a su vez Juan
Carlos Henao, luego varias definiciones lo concluye que- el dafio es la aminoracién patrimonial sufrida
por la victima.

Los dos conceptos se resumen en que €l daio entrafia una disminucién padecida por urja persona en
su patrimonio, sin embargo, no de todo dafio se predica una indemnizacion, sera dafqg indemorable
aquel del cual se tenga certeza de su ocurrencia y sea directo.

Senala el Dr. Javier Tamayo Jaramillo* “Por dafio civilmente indemnizable entendemos el menoscabo
de las facultades juridicas que tiene una personal para disfrutar un bien patrimonial o extrapatrimonial.
Ese dafio es indemnizable cuando en forma ilicita es causado por alguien diferente a la lvictima"

Teniendo en cuenta que las pretensiones de la demanda interpuesta tiene por finalidag obtener una
indemnizacion pecunaria a titulo de dafios inmateriales, en punto a la pretensién de indemnizacion por
daiio moral, si bien es cierto, se predica el viejo adagio de "las lagrimas no se monedean”, es claro
que la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia ha ido fijando de manera)periodica los
topes sobre los cuales ha considerado que se debe tasar los dafios morales, por lo quejen sentencia
del 30 de septiembre de 2016, Expediente 05001-31-03-003-2005-00174-01 y ponencia de! doctor
Ariel Salazar Ramirez, ha variado los topes para fijar el daio moral en materia civil, fijando como limite
el maximo de sesenta millones de pesos !

|

Resulta claro que el juez tiene la libertad y autonomia en la toma de sus decisiones, tarq‘bién es claro
que no puede perder de vista los criterios que se han venido establecido comq precedente
jurisprudencial por parte de la Corte Suprema de Justicia, los cuales no pueden ser desconocidos por
el director del proceso, respecto de temas tan puntuales como la indemnizacién moral

Asi pues, aun cuando no existen topes legalmente definidos -al menos en lo que a la regponsabilidad
puramente civil concierne-, el fendmeno que ha enfrentado el ordenamiento juridico colqmbiano es el
del establecimiento de dichos "topes" -guias, en la expresion mas ortodoxa- por la via jufisprudencial.
Para ello, se ha empleado la mencionada teoria del precedente jurisprudencial.

De las pretensiones de la demanda se exirae que los demandantes plantean el reconocimiento de
perjuicios inmateriales en cuantias injustificadas y excesivas, que en nada reflejan lbs presuntos
perjuicios que pretenden demostrar en el devenir procesal, los cuales han denominad de distintas
maneras para perseguir una indemnizacién que resulta excesiva e injustificada.

Resulta por demas sorprendente que se pretenda un monto indemnizatorio tan elevaqo por dafios
inmateriales lo cual distorsiona el concepto del caracter compensatorio de la indemnizacion y conlleva
a que se concluya que el resarcimiento del daio no puede constituirse en la fuente de enriquecimiento.

En sentencia C-916 de 2002 de la Corte Constitucional se establecié que “...ni en la jurisdiccion civil
ni en la jurisdiccion contenciosa administrativa existe una disposicion legal que restrinja la
discrecionalidad del juez para decidir en la reparacién de los perjuicios morales. En €] empefio de
encarar directamente el asunto, la sala precisa que, para la valoracion del quantum del dafito moral en

4 Tratado de Responsabilidad Civil. Edit. Legis sexta impresion noviembre de 2011, pag. 246
> JARAMILLO JARAMILILO, Carlos Ignacio y TAMAYO JARAMILLO, Javier. El precedente judicial en
Colombia. Papel y valor asignados a la jurisprudencia. Ed. Ibaiiez, 2012.
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materia civil, estima apropiada la determinacién de su cuantia en el marco factico de la circunstancias,
condiciones de modo, tiempo y lugar de los hechos, situacion o posicion de la vicima y de los
perjudicados, intensidad de la lesién a los sentimientos, dolor, afliccién o pesadumbre y demas
factores incidentes conforme al arbitrio judicial ponderado del fallador”, ahora bien, sj el juez esta
facultado para emplear las reglas de la sana critica y el arbitrio judicis al momento de establecer una
indemnizacion de caracter patrimonial también debera acudir a las circunstancias propias del caso y
a los dafios que efectivamente resulten acreditados.

Es necesario reiterar entonces que, la indemnizacion de perjuicios no es una fuente de enriquecimiento
para quien la reclama, y en ningun evento buscara dejar al acreedor en una mejor posicién pecuniaria
de la que tenia al momento de daio

Con base en el anterior marco tedrico que rige la materia, me permito presentar las siguientes:

§-. EXCEPCIONES PROPUESTAS POR SALUD TOTAL E.P.S-S S.A.

SALUD TOTAL EPS-S S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO
Y SUBSIDIADO CUMPLIO CON LAS FUNCIONES PROPIAS DEL ASEGURAMIENTQ EN SALUD.

Segun el Sistema de Seguridad Social en Salud las Entidades Promotoras de Salud son Jas entidades
responsables de la afiliacién, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por
delegacion del fondo de solidaridad y garantia. Tienen como funcion organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados y girar, dentro d? los términos
previstos en la presente ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor

de las correspondientes unidades de pago por capitacion al fondo de solidaridad y garar?tia.

ContinGa el articulo 178 de la ley 100 de 1993, indicando que las funciones de las entidades
promotoras de salud, tiene a su cargo las siguientes funciones:

1.Ser delegatarias del fondo de solidaridad y garantia para la captacion de los aportes de los afiliados
al sistema general de seguridad social en salud.

2. Promover la afiliacion de grupos de poblacion no cubiertos actualmente por la seguridad social.

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder
a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las empresas promotoras de salud tienen la
obligacion de aceptar a toda persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las
instituciones prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su area de
influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliadoly su familia.

5. Remitir al fondo de solidaridad y compensacion la informacion relativa a la afiliacion del trabajador
y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los desempolsos por €l
pago de la prestacidn de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de galidad en los
servicios prestados por las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Pagina 14 de 25




SaludTotal..

A su vez el Decreto 1485 de 1994, en su articulo 20 determina las responsabilidades de las entidades
promotoras de salud, al sefialar:

“Articulo 20. Responsabilidades De Las Entidades Promotoras de Salud. Las Entidades Promotoras
de Salud seran responsables de ejercer las siguientes funciones:

a. Promover la afiliacion de los habitantes de Colombia al Sistema General de Seguri(liad Social en
Salud en su ambito geografico de influencia, bien sea a través del régimen contributivo o del régimen
subsidiado, garantizando siempre la libre escogencia del usuario y remitir al Fondo de’Solidaridad y
Garantia la informacion relativa a la afiliacion del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a
los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.

b. Administrar el riesgo en salud de sus afiliados, procurando disminuir la ocurrencila de eventos
previsibles de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencién, evitando en |todo caso la
discriminacion de personas con altos riesgos o enfermedades costosas en el Sistema, Se exceptia
de lo previsto en el presente literal a las entidades que por su propia naturaleza deban celebrar
contratos de reaseguro.

¢. Movilizar los recursos para el funcionamiento del Sistema de Seguridad Social en Salud mediante
el recaudo de las cotizaciones por delegacién del Fondo de Solidaridad y Garantia; girar los
excedentes entre los recaudos, la cotizacion y el valor de la unidad de pago por capitacion a dicho
fondo, o cobrar la diferencia en caso de ser negativa; y pagar los servicios de salud a los prestadores
con los cuales tenga contrato.

d. Organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan QObligatorio de
Salud, con el fin de obtener el mejor estado de salud de sus afiliados con cargo a Iaé Unidades de
Pago por Capitacién correspondientes. Con este proposito gestionaran y coordinaran la oferta de
servicios de salud, directamente o a través de la contratacion con Instituciones Pres(adoras y con
Profesionales de la Salud; implementaran sistemas de control de costos; informaran y educaran a los
usuarios para el uso racional del sistema; estableceran procedimientos de garantia de aglidad parala
atencion integral, eficiente y oportuna.de los usuarios en las instituciones prestadoras de salud.

e. Organizar la prestacion del servicio de salud derivado del sistema de riesgos profesionales,
conforme a las disposiciones legales que rijan la materia.

f. Organizar facultativamente la prestacion de planes complementarios al Plan Obligatorio de Salud,
seglin lo prevea su propia naturaleza.

Como lo describen las normas anteriormente descritas, las entidades promotoras de salud en virtud
de la afiliacién de sus usuarios les corresponde garantizar y organizar la prestacion dé los servicios
de salud incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, en forma directa o a través de entidade%s contratadas
para tal fin, por ende respecto a la sefiora Mabel Rodriguez EPS Salud Total ha venido garantizandole
la prestacion de los servicios médicos que ha requerido la usuaria desde el momento de su afiliacion
a lafecha.

La afiliacion al régimen contributivo se constituye como un contrato consensual, bilaferal y de tipo
oneroso en consideracion a la Entidad Promotora de Salud a la cual el afiliado tiene|la libertad de
escoger, y se compromete al pago de una cotizaciéon. Una vez perfeccionado el contrato con el
consenso del afiliado impone unas cargas obligacionales reciprocas, destacandose como obligacion
principal del asegurador |a de garantizar el acceso a los servicios de salud en condiciones de eficacia,

|
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calidad y oportunidad para el afiliado y la obligacion correlativa de! afiliado de pagar cumplidamente
sus aportes, ademas de unos deberes. Asi las cosas es claro que el incumplimiento o eITcumpIimiento
defectuoso de las obligaciones a cargo de las partes genera responsabilidad civil para el coniratante
incumplido.

La responsabilidad contractual que alega la actora en virtud de la afiliacién a Salud Total E.P.S-S no
se predica del asegurador, puesto que los servicios no le han sido negados o no a torizados; al
contrario el demandante ha recibido atenciones en instituciones de salud que integan la red de
prestadores y fue precisamente alli donde al parecer fue acaecido el evento alegada como hecho
danoso.

Se concluye que Salud Total EPS-S cumplid con las obligaciones contractuales que le indica el
aseguramiento en salud, sumado a que debe tenerse en cuenta que “los contratos deben ejecutarse
de buena fe, y por consiguiente no solo obligan a lo que en ellos se expresa, sino a todas las cosas
que emanan precisamente de la naturaleza de la obligacidn, o por ley pertenecen a ella’

NO SE CONFIGURAN LOS ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDIC

En el presente caso para la declaratoria de responsabilidad se requiere del cumplimiento de varios
elementos, los cuales deber ser acreditados por la parte demandante:

- El daiio, lo singularizan los demandantes en la realizacion de la cirugia de ligadura de Trompas de
Falopio a la sefiora Diana Patricia Bolafio Suarez el 10 de junio de 2017 sin el consentimiento de la
paciente y en |la muerte del recién nacido el 22 de junio del mismo afio. ‘ =

- El actuar culposo, lo definen los demandantes al varios puntos, que me permito epunciar como
presuntas conductas culposas, todas que le correspondera a la parte demandante probar las misma
y se relacionan con que el 8 de junio de 2017 en la atencion dispensada por Salud Total EPS- S S.A.
no se tuvo en cuenta el diagnéstico de egreso de la Clinica Reina Catalina relativo a una vaginosis; y
que la préctica de la esterilizacion quirdrgica de la paciente Diana Patricia Bolafio Suarez, por parte
del Dr. Hugo Emesto Arrieta Ortiz -adscrito a la Clinica La Milagrosa S.A.- sin haber lconsentido la
realizacion de dicho procedimiento y al parecer una deficiente atencidn del recién nacido en la UCI de
la Clinica La Milagrosa S.A.

-El nexo causal, en relacion con éste elemento no se enuncia por la parte demandante la relacién o
vinculo causal necesario para predicar la existencia de responsabilidad civil para los denHandados, por
ende, al ante |a falta de afirmacion de la misma no es posible imputar responsabilidad alguna para los
codemandados.

Respecto al elemento dario; en nuestro pais, el consentimiento informado se encuentra reglado por lo
dispuesto en la ley 21 de 1981, en particular el articulo resalta que el médico tiene el deber profesional
de no exponer al paciente a “riesgos injustificados” y solicitar autorizacién expresa “p ara aplicar los
tratamientos médicos, y quirlirgicos que considere indispensables y que puedan afectarlo fisica o
siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere posible”, previa ilustracion de las consecuencias
que de alli se deriven.

En consonancia con lo anterior los articulos 9 al 13 del Decreto 3380 de 1981, sefiala ¢omo “riesgos

injustificados aquellos a los cuales sea sometido el paciente y que no correspondan a las condiciones
clinico- patolégicas del mismo”; es decir, la obligacién de que el enfermo o su familia|sea enterada
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sobre los efectos adversos del tratamiento, con algunos particulares en los que la ley exopera al galeno

de hacerlo.

Por lo anterior, el consentimiento informado mas que la suscripcion de un documento que serviria

como prueba del conocimiento que tiene el paciente sobre el procedimiento, riesgos

y eventuales

complicaciones a las que se somete con la intervencion quirirgica; obecede a un prerrogativa del

paciente:

La Corte en Sala Civil de 17 de noviembre de 2011, Rad. 1999-00533-01, preciso al respecto que:

El médico, en efecto, “no expondré al paciente a riesgos injustificados’,

suminisirara

informacion razonable, clara, adecuada, suficiente o comprensible al paciente acerca de los

tratamientos médicos y quirdrgicos “que puedan afectarlo fisica o siquicamente

" (art. 15, Ley

23 de 1981), la utilidad del sugerido, ofras alternativas o su ausencia, el “riesga previsto” por

reacciones adversas, inmediatas o tardias hasta el cual va su responsabilidad
Ley 23 de 1981 y 10, Decrefo 3380 de 1981), deber que cumple “con el aviso
prudente, haga a su paciente 0 a sus familiares o allegados, con respecto

(articulos 16,
que en forma
a los efectos

adversos que, en su concepto, dentro del campo de la practica médica, pugden llegar a
producirse como consecuencia del tratamiento o procedimiento médico” (articulo 10, Decreto
3380 de 1981) y dejara constancia “en la historia clinica del hecho de la advertencia del riesgo

previsto o de la imposibilidad de hacerla” (articulo 12, Decreto 3380 de 1981).
()

Para la Sala, la omisién de la obligacion de informar y obtener el consentimier
hace responsable al médico, y por consiguiente, a las instituciones prestadora

to informado,
s del servicio

de salud, obligadas legalmente a verificar su estricta observancia, no solo del quebranto a los

derechos fundamentales del libre desarrolfo de la personalidad, dignidad y ﬁbén‘ad, sino de

los dafios patrimoniales y extrapatrimoniales causados a la persona en Su

integridad sicofisica a consecuencia del fratamiento o intervencion no autorizadojni consentido 'y v:2

vida, salud

informado, “flla responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o tardias,

dentro de los parametros legales segin los cuales, con o sin informacion y ansentimiento

producidas por efecto del tratamiento, no ira més allé del riesgo previsto® (articulo 16, Ley 23
de 1981), salvo si expone al “paciente a riesqos injustificados” (articulo 19, ibifem}, 0 aclua
contra su voluntad o decision negafiva o, trata de tratamientos o procedimientos
experimentales no consentidos expressis verbis, pues en fal caso, el médico asume los
riesgos, vulnera Ia relacion juridica y existe relacién de causalidad entre el incumplimiento y

el dafio.

Como se detalla en lo anteriormente resefado, es claro que el consentimiento informado nace del
principio de la autonomia de la voluntad del paciente en decidir la realizacién de un procedimiento

quirtrgico®, previo conocimiento del acto médico, de los riesgos, complicaciones y de la

¢ “De esta manera, cuando la realizacién de un procedimiento médico, implica la inter;
o manipulacién del cuerpo del paciente, el médico tratante o los médicos que hayan
participado con sus conceptos cientificos especializados en la elaboracién de propue
que buscan solucionar los problemas de salud que aquejan al paciente, deberan sumi
la informacion suficiente, que ajustada a la realidad cientifica y factica que rodea
particular en ese momento, permita que el paciente, haciendo uso de su autonom
asienta sobre el procedimiento a él propuesto, y acepte en consecuencia someterse o

existencia de

vencion

ntervenido o
stas médicas
nistrar a éste,
n su ¢aso en
ia individual,
no al mismo
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otros procedimientos o tratamientos para el manejo de su patologia.

Es un acto médico obligatorio, REALIZADO POR EL GALENO TRATANTE durante la ¢
al procedimiento, teniendo en cuenta que se debe disponer de un tiempo para la in
riesgos, aclaracion de dudas y finalmente decision del usuario; excepcionalmente, en s
urgencias; no se requiere del consentimiento informado, pues si la vida o salud d
encuentran en riesgo, primaran éstas sobre la decision del usuario.

Es de aclarar que a efecto de probar el consentimiento del usuario se han establecido
escritos que describen que dentro de la relacion médico-paciente se dieron a conocer las
de la intervencidn, las eventuales complicaciones, consecuencias y riesgos; sin
suscripcion de tales documentos que hacen parte del registro clinico, no son la dnica forn
la voluntad en |a realizacién de la intervencion, examen o procedimiento quiriirgico, ater

pnsulta previa
formacién de
ituaciones de
el usuario se

5 documentos
explicaciones

embargo, la
na de plasmar
diendo a que

prima la voluntad del paciente, siendo que incluso ésta pueda darse de manera verbal o con una nota
obrante en el registro médico de la cual se infiera que el titular de los derechos en éjercicio de la

autonomia de la voluntad consintié de manera libre y espontanea someterse a lo ex
galeno.

plicado por el

Para ello se han establecido requisitos basicos que debe contener el consentimiento informado,

relacionados por la doctrina 7 asi:

“1-. La advertencia de los riesgos y la solicitud de consentimiento debe ser considerado

como un acto

médico obligatorio, y por fo tanto lo debe realizar el médico tratante durante la consulta previa al
procedimiento, dada la necesidad de disponer de un tiempo minimo para la adecuada informacion de

riesgos, aclaracion de dudas y decision del paciente.

2-, Como cualquier acto médico es importante registrar en la historia clinica el momento en que se
cumple con la informacion al paciente y su aceptacion, su rechazo o la imposibifidad de hEcerfo, puesto

que es la prueba de mayor validez del hecho” - el médico dejara constancia en la histén‘a clinica del
hecho de la advertencia del riesgo previsto o la imposibilidad de hacerlo (Articulo 12 Ley de Etica
Médica).

3-.Recordar que en la atencion de urgencias, el médico también debe informar al paciente o sus
familiares sobre el prondstico de la patologia presentada, los riesgos y los efectos co!qtera!es de las
intervenciones necesarias para su tratamiento. De eflo debe dejarse constancia en la h|iston'a clinica.
Si no hay un rechazo explicito del paciente al tratamiento, se establece un consentimien{o implicito de
éste. Si el estado mental del enfermo y la ausencia de responsables de éste irppiden dar la

informacion, el medico podra adelantar el tratamiento de urgencia necesario. En

los casos de

emergencia en donde se establece una inminente amenaza de dafios graves o0 muerte del paciente,
el médico no esta obligado a la advertencia def riesgo previsto en los siguientes casos;A) Cuando el
estado mental del paciente y la ausencia de parientes o allegados se lo impidan; B) Guando exista
urgencia o emergencia para llevar a cabo el tratamiento o procedimiento médico... {Articulo 11 Ley de

Etica Médica).

4-, Adicionalmente si se desea se puede hacer diligenciar un formato de consentimien

en aras de mejorar su estado de salud, o en el caso extremo, el de salvaguardar su
Corte Constitucional Sentencia T-1229/05

0, que lo que

propia vida”.

7 Pag. 215 Manual de Responsabilidad Médica. Editorial Leyer. Autor. Fernando Andrés Herrera

Ramirez .
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hace es constatar la realizacion del acto médico de informacidn obligatoria al paciente (advertencia de
los riesgos) y el consentimiento para que el profesional realice la intervencion”.

Continla la doctrina citada indicando que: “6-. Los efectos colaterales son aquellas reacciones
molestas esperadas, pasajeras, no graves, pero inevitables, que se conocen para el procedimiento,
pero que no se consideran complicaciones y son muy importantes de informar al paciente....". En
cuanto a los riesgos previstos sefiala: “son aquellas complicaciones que estan descritas como
frecuentes en la literatura cientifica para el procedimiento” y finalmente “los riesgos pacos previstos
“son aquellos que estan descritos en la literatura cientifica para el procedimiento, pero 'su ocurrencia
es poco probable si el paciente no tiene factores de riesgo especiales. En estos casos no\es obligatorio
probar el tipo de complicacion, sino que se puede hacer una advertencia general de que en el
procedimiento pueden presentarse otras situaciones molestas o graves de escasa ocurrencia que
podrian generar molestias, lesiones o inclusive causar la muerte (tener en cuenta el criterio médico
para no causar ansiedad innecesaria al paciente)”.

Conforme al Tribunal Contencioso Administrativo de Bolivar, en sentencia del 13 de diciembre de 2013,
Rad. 00254-01 MP: Jorge Eliecer Fandifio Gallo, se describio:

“El consentimiento informado, puede constar por escrito o puede efectuarse delforma verbal,
esto es, por cuanto la ley no establece como requisito para su validez la documentacion, por
ende, su eficacia juridica esta precedida por la valoracion de la_informacion y demas i
manifestaciones que realiza el profesional del procedimiento que se va a practicar’. pd

Establece el Tribunal que la estructura del consentimiento informado segun la Ley 23 de| 1981 ostenta 3
las siguientes exigencias: S

i) Lo debe obtener el médico tratante -art. 15- g Sk
ii) Lo debe expresar libremente el paciente, su representante legal, siendo menor 0 sus XX
allegados, si este se encontrara en estado de inconscienca o incapacidad meptal -arts. 8 y g\
14-,

iii) procede antes de aplicar cualquier tratamiento médico o quirurgico que el médico considere
necesario y que pueda afectarlo fisica o psiquicamente -art 15y 15-y

iv) Corresponde al médico explicar las afectaciones, consecuencias y riesgos previsibles que
el paciente debe asumir -arts. 15y 16- y
v) se exceptua en los casos en que la urgentisima del caso exige una intervencion inmediata
-art. 14"

En ese orden de ideas, no tiene ninguna participacion o injerencia la Entidad Promotora de Salud en
el desarrollo, diligenciamiento y/o suscripcién del consentimiento informado por parte del paciente, al
tratarse de una acto puramente médico que requiere la participacion Unica y exclusiva del médico
tratante y su paciente.

Es asi como en el presente asunto si se practicd la esterilizacion quirurgica de la paciente Diana
Patricia Bolafio Suarez, por parte del Dr. Hugo Emesto Arrieta Ortiz -adscrito a la Clinica|La Milagrosa
S.A.- sin haber consentido la realizacién de dicho procedimiento ha de tenerse en cuenta que
correspondera a dichos demandados acreditar la existencia del mismo y en particular al profesional
tratante, pues se reitera que esta en cabeza de éste el acto médico adelantado asi como la informacién
que debe brindar a su paciente y el consentimiento para realizar cualquier acto quirtrgico.

|
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INEXISTENCIA DE CULPA MEDICA EN LA ATENCION DE PARTO DE CLAUD
BOLANO Y RECIEN NACIDO CAMILO ALBERTO RAMIREZ BOLANO.

IA PATRICIA

5 de la Clinica
or FUM sele
gloracion con

El Diana Patricia Bolafo Flérez, el dia 8 Junio 9 de 2017 ingresa al servicio de urgencia
la Milagrosa S.A. por presentar contracciones uterinas con embarazo de 34.6 semas p
diagnostica una amenaza de parto prematuro, se indica como plan de manejo la v
ginecologia ,ecografia abdominal + eco Doppler + monitoreo fetal y paraclinicos.

En evolucion por ginecologia, la paciente presenta trabajo de parto pretérmino, con monjtoria fetal con
una desaceleracion posterior a una contratacion con linea de base de 115 Ipm, se programa cesarea
indica la historia clinica, con el propésito de evitar la morbimortalidad fetal.
La nota operatoria registra, 9:08 a.m.

Dr. Hugo Ermesto Arrieta Ortiz

Cirugia: cesarea segmentaria transperitoneal + seccién a ligadura de tromp
(Pomeroy)

a de Falopio

Hallazgos: liquido amnidtico claro + recién nacido sexo masculino.

Procedimiento Pomeroy: se identifican, pinzan, ligan y cortan trompas b,
resecando segmentos y cauterizando muiiones.

ilateralmente,

No complicaciones.

Para el 11 de junio de 2017, encontrandose la paciente en su primer dia de pop ceséarea
con evolucién satisfactoria se le da salida con recomendaciones médicas; es asi no se
médica en la atencion institucional que esté relacionada con la condicidn clinica del r
cuya sintomatologia esta relacionada y asociada a una patologia altamente gravosa y de
en el periodo neonatal.

mas pomeroy
dentifica falla
pcién nacido,
dificil manejo

Y a la anterior conclusion se arriba al revisar la historia clinica del recién nacido, que registra:

Junio 10 de 2017 - evolucion pediatria - Bebe femenina fruto de madre de 25 ailos, gest
semanas, controlada, nacida por cesarea por amenaza de parto pretérmino, adaptacion
perfil infeccioso negativo para VIH, sifilis, toxoplasma y hepatitis B, peso: 2340 gramos,

acion de 34.6
espontanea,
fafla: 47 cms.

Dx: recién nacido a término peso adecuado.
Plan: factancia matema a libre demanda + protoco0lo de recién nacido.
Nota aclaratoria: se aclara que recién nacido es pretérmino y es masculino.

Junio 11 de 2017 RN pretérmino de 34.5 semanas por capurro en adecuadas cond:c:ones generales,
buena adaptacion al medio, quien presenta desde el dia de ayer emesis en mas de tres 1ocas:ones de
contenido alimentario, con ausencia de deposiciones, por lo que sospecha posible alresia esofagica
y/o de algun punto del tubo gastrointestinal, ante el riesgo de nueva hipoglicemia e intolerancia a la
via oral se decide su traslado a UCI neonatal para confirmacién y ampliacion diagnéstica. Plan:
traslado a UCIN intermedio por intolerancia a la via oral + posible alresia esofagica + riesgo de
hipoglicemia.

Junio 12 de 2017 - valoracion UCI intermedio neonatologia, paciente 3 dias de vida con diagndsticos
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anotados, nada via oral, sonda a libre drenaje, se solicita Rx de abdomen, monitoreo intermedio.
Hora 6:35 pm - valoracién pediatria
Reporte de Rx de abdomen: distensién de asas + mala distribucién de gases, continuajigual manejo.

Se solicita Rx de abdomen sine control.

Junio 13 de 2017 Rx de abdomen simple se observa buena distribucion aire, no se evidencia edema
interasas. Continua igual manejo.

Junio 14 de 2017. RN 4 dias de nacido, ictericia neonatal con persistencia de vomitos delrecién nacido
con sospecha de enterocolitis necrotizante.

Junio 15 de 2017 Paciente presenta soplo cardiaco se solicita ecocardiograma para estudio.

Junio 19 a 22 de 2017 - UCI neonatal . RN con diagnéstico de enterocolitis necrot:zante 1iB en
tratamiento, en malas condiciones generales, a pesar de manejo médico, riesgo de falla multisistémica.

Junio 22 de 2017 - Hora 7:40 am. Paciente en malas condiciones generales, con hemorragia puimonar
difusa + convulsion, presenta paro cardiorrespiratorio, menor fallece.

El hijo de la sefiora Claudia Patricia Bolafio Suarez, se trataba de un pretérmino de 34.5 semanas por
fecha de ultima menstruacion, que nace por cesarea por sufrimiento fetal agudo.

Durante la hospitalizacion que requirid en UCI neonatal por emésis persistente e hnpogllcemla se
diagnostica enterocolitis necrotizante de dificil manejo, produciendo falla mult|S|stem|ca y el
fallecimiento del menor a los 12 dias de vida.

\
La enterocolitis necrosante neonatal (ENN) es la patologia digestiva adquirida mas frecyente y grave
en el periodo neonatal. A pesar de ser una entidad conocida desde hace méas de 100 afios, su etiologia
sigue siendo desconocida, lo que hace muy dificil su prevencion.

La isquemia, el hipercrecimiento bacteriano y la respuesta inflamatoria sistémica intervienen de forma
preponderante en el desarrollo del proceso, en proporcidn que quizas difiere de unos casos a otros.

El resultado final, comin en todos ellos, es la necrosis del intestino, con o sin perforamon El
tratamiento, sobre todo en casos avanzados de la enfermedad, sigue generando controversws yla
morbimortalidad es alta a pesar de los avances en el tratamiento del cuidado intensivo del recién
nacido.

La ENN constituye, junto con la prematuridad y el distres respiratorio, una de las|causas mas
importantes de estancias hospitalarias muy prolongadas.

La prematuridad y la alimentacion enteral con férmula son los Gnicos factores evidentemente
asociados a la ENN: el 90% de los ni- fios afectos son prematuros, siendo mayor su incidencia cuanto
menor es la edad gestacional y mas bajo el peso al nacer. El 90% han recibido alimentacién enteral
con formula previo a la presentacién de la enfermedad.

La mayor susceptibilidad de los nifios prematuros se atribuye a la inmadurez de la motilidad intestinal,
de la funcion digestiva, de la regulacion del flujo sanguineo mesentérico y de aspectos inmunoldgicos,
locales y sistémicos.
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La forma clasica de presentacion incluye signos digestivos y signos sistémicos, en un nlno prematuro
de 1 a 3 semanas de vida que esta siendo alimentado con férmula. Aparecen signos de retraso en el
vaciado gastrico, con restos biliosos, distension abdominal, con sangre en heces macro o
microscopica. Los signos sistémicos incluyen aspecto séptico, apneas, alteraciones hemodlnamlcas
(tiempo de llenado capilar alargado). El curso suele ser de empeoramiento progresivo, con abdomen
cada vez mas distendido y doloroso a la palpacion. En casos avanzados pueden aparecér cambios de
color en la piel del abdomen en forma de enrojecimiento o color violaceo. Existen formals fulminantes
de inicio brusco, con sangrado profuso, afectacion multiorga- nica y evolucién a shock refractario,
acompa- fiado de cuadro de coagulacion intravascular diseminada. ‘

Segun el contenido de la historia clinica se puede afirmar que el manejo dado a la Clinica La Milagrosa
para ésta patologia, fue multidisciplinario, oportuno y pertinente, no identificandose falla médica en la
atencion institucional que esté relacionada con la condicién clinica del recién nacido, cuya
sintomatologia esta relacionada y asociada a una patologia altamente gravosa y de dificil manejo en
el periodo neonatal.

Tambien es posible concluir que la aproximacion diagnostica fue adecuada y acorde a evolucion del
cuadro clinico, su tratamiento adecuado conforme a guias de manejo de enterocolitis necrotizante.

EL DANO ALEGADO POR LA ACTORA NO TIENE RELACION DE CAUSALIDAD CON LAS
ACTUACIONES DEL ADELANTADAS EN EL CONTROL PRENATAL DE LA SENORA DIANA
BOLANO |

|
En el hecho 4 de la demanda, se enuncia que en el caso de la paciente Diana Bolaio asnstno el 8 de

junio de 2017 a control prenatal con la Dra. Angelica Patricia Palacio Polo, obviando que la paciente
habia sido tratada en oportunidad anterior por vaginosis.

En revisién de dicha atencion se encuentra, que dentro del acapite de enfermedad actual se registrd
la persistencia del dolor lumbar; sin embargo, en ese mismo aparte se enuncia:

- NO SALIDA DE LiQUIDO

- NO SANGRADO

- NO CEFALEA,

- NO OTRA SINTOMATOLOGIA.

En consecuencia, a pesar de que la paciente enunciada dolor lumbar, no referia signos a sintomas de
los cuales se pudiese inferir la afectacion del feto 0 que ameritaran la realizacién de un tacto vaginal.

Se destaca que en esa atencion, como anélisis y plan de manejo se establecio “pac:ente de 25 afios,
con embarazo 34.2 sem x fur y 34 sem x eco i trim, embarazo de bajo riesgo, actua!menre paciente
refiere dolor pélvico ocasional, sin otro sintoma, se indica monitoreo fetal, cita control 6n 15 dias.se
dan recomendaciones y signos de alarma, si dolor, si sangrado, si salida de liquido, si no‘mowmlentos
fetales debe consultar por urgencias de forma inmediata” por lo que se ordena la femision con
ginecobstetricia, asi como la realizacion de una monitoria fetal anteparto.

Al dia siguiente, se registra por historia clinica la atencién suministrada el 9 de junio de 2017 en la

Clinica La Milagrosa, 13 horas después de haber sido atendida en la unidad de Salud {Total EPS-S
S.A. en su control prenatal.
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Para ese momento, se manifesto por la gestante la continuidad del dolor lumbar irradiadé al abdomen,
cada 10 minutos con duracidn de 30 segundos, ademas de un sangrado vaginal -signo qhe la paciente
no presentaba en la atencion del 8 de junio de 2017; es decir, en el transcurso de ese tiempo, las
condiciones de salud de la madre y posiblemente del feto cambiaron

EL QUANTUM DE LA INDEMNIZACION DE LOS PERJUICIOS ES EXCESIVO Y
DESPROPORCIONADO: LA INDEMNIZACION DEBE ESTAR ACORDE CON EL DANO
PRODUCIDO |

De las pretensiones de la demanda se extrae que los demandantes plantean el recorllocimiento de
perjuicios en cuantias injustificadas y excesivas, que en nada reflejan los presuntos pe}juicios que el
paciente padecio.

En sentencia C-316 de 2002 de la Corte Constitucional se establecié que “ni en fa jurisdiccion civil ni
en la jurisdiccion contenciosa administrativa existe una disposicion legal que: restrinja la
discrecionalidad del juez para decidir en la reparacion de los perjuicios morales. En el empefio de
encarar directamente el asunto, la sala precisa que, para la valoracion del quantum del tjar’zo moral en
materia civil, estima apropiada la determinacion de su cuantia en el marco factico de la circunstancias,
condiciones de modo, tiempo y lugar de los hechos, situacion o posicion de la w’cflima y de los
perjudicados, intensidad de la lesién a los sentimientos, dolor, aflicion o pesadumbre y demas factores
incidentes conforme al arbitrio judicial ponderado del fallador”, ahora bien, si el juez Istz’a facultado
para emplear las reglas de la sana critica y el arbitrio judicis al momento de establecer una resultado:
la muerte del sefior Evelio Marin, porque de acuerdo con las pruebas que obran en el mismo, la causa

de la muerte del paciente fue un hecho subito, imprevisible y de pésimo pronéstico’.

EXCEPCION GENERICA: Solicito al sefior juez, declarar probadas las excepciones que no se hayan
presentado pero que de acuerdo al curso del proceso resulten probadas.

CONCLUSIONES

o El 8 de junio de 2017 en el control prenatal con la Dra. Angelica Patricia Palagio Polo en la
unidad de Salud Total EPS-S S.A.se registro la persistencia del dolor lumbar; sin embargo, en
ese mismo aparte se enuncia otros sintomas que ameritaran dar un tratamiento diferente a la
gestante como salida de liquido por la vagina, sangrado, cefalea o cualquier otra
sintomatologia que motivaran un actuar de otra manera.

¢ Respecto al existencia de un consentimiento informado por parte de la demandante para
realizarse la cirugia de Pomeroy, se anota que el mismo deviene del médico qze le practico
el procedimiento, guiado por el protocolo de atencién que sobre la materi:? debe tener
estipulado la Clinica La Milagrosa, razon por la cual no le correspondia a Salud Total EPS-S
S.A. obtener de la usuaria en los controles prenatales el consentimiento para una; intervencion
quirdrgica que iba a ser practicada en una institucion diferente a las unidades propias de mis
poderdantes. |

o Laaproximacion de la Clinica La Milagrosa en la atencion del recién nacido fue fue adecuada
y acorde a evolucion del cuadro clinico, asi como su tratamiento conforme a guias de manejo
de enterocolitis necrotizante; no identificandose falla médica en la atencién institucional que
esté relacionada con la condicién clinica del recién nacido, cuya sintomatologia esta
relacionada y asociada a una patologia altamente gravosa y de dificil manejo en el periodo
neonatal.
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6-. SOLICITUD |

Conforme a lo expuesto, respetuosamente me permito solicitar al Despacho proceder|a DENEGAR
LAS PRETENSIONES de la demanda y condenar en costas a [a parte demandante.

7-. PRUEBAS

Respetuosamente solicito al Despacho decretar como pruebas solicitadas por Salud Total EPS las
siguientes: ‘

7.1. Documentales: me permito presentar como pruebas documentales las siguientes:

- Historia Clinica de Diana Bolafo Florez correspondiente a los controles prenatales adelantados en
unidades propias de Salud Total EPS-S S.A.

7.2, Testimonios: Me permito solicitar se decrete el testimonio del Dr. GUILLERMO ALF(DNSO DIMAS
TORRES, domiciliado en Bogota, para que en su calidad de Auditor Médico de Salud Total EPS-S SA
para que deponga sobre la anélisis realizado de la historias clinicas de Diana Bolafio |Florez, quien
recibira citaciones a través de la suscrita y en la carrera 18 No. 109-15 en Bogota D.A.

-Solicito se decrete el testimonio de Dra. ANGELICA PATRICIA PALACIO POLO. - malyor de edad,
domiciiada en Santa Marta, quien atendi6 a la paciente en consulta de control prenata‘ en unidades
propias de Salud Total EPS-S S.A. para que deponga a su despacho, la condicion de salud de la
paciente, la inclusién en dicho programa, factores de riesgo, el objetivo del seguimiento de la paciente

a través de dichas atenciones, las condiciones de salud de la gestante y el plan de manejb dado, quién

|

recibira notificaciones a través de la suscrita y/o /o en la calle 22 No. 13 A-19 Santa Mar}ta.

-Solicito se decrete el testimonio de Dr. LIBAR BLANCO.—ginecobstetra-, — mayor de edafl, domiciliado
en Santa Marta, para que deponga sobre la atencién de la paciente, su condicion le salud, sus
antecedentes, seguimiento de embarazo y demas atenciones de Diana Bolao, qunen recibira
notificaciones a través de la suscrita y/o en la mayor de edad, domiciliada en Santa Marta, quién
atendié al recién nacido en la UCI de la Clinica La Mllagrosa para que deponga las atenciones
suministradas al menor en la Clinica La Milagrosa S.A., quién recibira notificaciones a través de la
suscrita y/o en la calle 22 No. 13 A-19 Santa Marta.

-Solicito se decrete el testimonio del Dr. HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ, -ginecobstetra-, mayor de
edad, domiciliado en Santa Marta, para que deponga sobre las atenciones que como especialista le
adelanté a la paciente Diana Patricia Bolafio Florez, su estado de salud, el adelanlamlento de la
cesarea y Pomeroy, quién recibird notificaciones a través de la suscrita y/o en la mayor de edad,
domiciliada en Santa Marta, quién atendio al recién nacido en la UC! de la Clinica La Milagrosa, para
que deponga las atenciones suministradas al menor en la Clinica La Milagrosa S.A., quién recibira

notificaciones a través de la suscrita y/o en la calle 22 No. 13 A-19 Santa Marta. }

-Solicito se decrete el testimonio del Dr. LINA MARCELA TORRES MELENDEZ-pediatla-, mayor de
edad, domiciliada en Santa Marta, quién atendié al recién nacido en la UCI de la Clinica | a Milagrosa,
para que deponga las atenciones suministradas al menor en la Clinica La Milagrosa S.A., quién recibira
notificaciones a través de la suscrita y/o en la calle 22 No. 13 A-19 Santa Marta.

- Solicito se decrete el testimonio de la Dra. ANA MARIA GONZALEZ PINZON -pediafra- mayor de
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edad, domiciliada en Santa Marta, quién atendio al recién nacido en la UCI de la ClinicajLa Milagrosa,
para que deponga las atenciones suministradas al menor en la Clinica La Milagrosa S.A.,iquién recibira
notificaciones a través de la suscrita y/o en la calle 22 No. 13 A-19 Santa Marta.

- Solicito se decrete el testimonio de la Dra. SANDRA MARQUEZA VELEZ BOLANOS -npeonatologa-.
mayor de edad, domiciliada en Santa Marta, quién atendio al recién nacido en la UCI de la Clinica La
Milagrosa, para que deponga las atenciones suministradas al menor en la Clinica La Milagrosa S.A.,
quién recibira notificaciones a través de la suscrita y/o en la calle 22 No. 13 A-19 Santa Marta.

8- ANEXOS

- Certificado de Existencia y representacion legal de Salud Total EPS-S S.A.
- documentos relacionados como pruebas.

- Llamamientos en garantia a Allianz Seguros S.A

- Llamamiento en garantia a la CIinicha Milagrosa S.A.

@

i ¢ o
9-.NOTIFICACIONES “ b?{,,u&%ﬁ:%%%
-Salud Total EPS S.A y el suscrito recibiremos notificaciones %“trqxgsﬁde la suscrifa, en su domicilio
principal ubicado en la carrera 18 No. 109-15 en Bogota y a'dravés deF'correo electronico
notificacionesjud@saludtotal.com.co. y a través del movil 318 4 02 55 83.

10-. AUTORIZACION DEPENDENCIA JUDICIAL

Autorizo a Carlos Arturo Johnson Pinto, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.024.427 y a
Jhony Daniel Cuellar Becerra, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.029.079 para que
solicite, revise y vigile el expediente de la referencia, quedando autorizados para retirar ;del despacho
oficios, copias auténticas, certificaciones, despachos comisorios, notificaciones y en gengral todos los
documentos que le corresponda tramitar a mi representado dentro del expediente de la referencia.

Asimismo quedan facultados para la radicacion de memoriales y para solicitar la expedicion de copias
auténticas y simples.

Atentamente,

|
|
\
|
@WK UTL. 1
. ADRIANA MORENQMUNOZ
C.C. No. 35.253.883 de Fusagasuga
T.P. No. 158.155 del Consejo Superior de la Judicatura
Mandataria General de Salud Total EPS-S S.A.
Cel. 318 4 02 55 83.
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Santa Marta (Magdalena), 09 de Agosto del 2.019.

Ref. Proceso. Verbal.

Demandantes.  Diana Patricia Bolafio Flores y Otros.

Demandadas. = SALUD TOTAL - CLINICA LA MILAGROSA.

Rad. 2019 - 00049 - 00.

Contiene: 10) Respuesta de Clinica La Milagrosa.
2°) Excepciones de Fondo. Autorizacién Paciente Pomeroy.

Sefiores.
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO.

E. S. D.

JENY ESTHER PACHECO CALLEJAS

mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania numero 32
expedida en la ciudad de Barranquilla (Atléntico) y la Tarjeta Profe

, mujer,
1662.527

sional de

Abogada No. 43.417 del C.S. de la J., domiciliada en la ciudad de Balfanquilla
(Atlantico), con transito permanente en la ciudad de Santa Marta (Magdalena), de

la manera més atenta y respetuosa presento cordial saludo.

Manifiesto a su Sefioria, que actio en mi condicién de Apoderada
Suplente de la entidad CLINICA LA MILAGROSA. S.A., lo cual acredi
poder especial que me confirié la Dra. ELIZABETH CHARRIS SA
en su condicion de Gerente — Representante Legal Principal, poder que er
con reconocimiento de texto y firma por ante Notario, entregue al Juzgd
con el llamamiento en garantia a la aseguradora contratada por mi mand
tal calidad y por estar en oportunidad para ello, manifiesto que DESC(
traslado que a mi poderdante se le hizo del auto admisorio dictado d
proceso de la referencia y al hacerlo, preciso que desde ahora y para sig
poderdante se OPONE de una manera TOTAL e INTEGRAL a todas y cag
las Pretensiones de los Demandantes y PIDO se NIEGUEN en un todo y ¢
lugar, se concedan en forma igual o similar las que impetra mi poderg
medio del presente instrumento y que se relacionan mas adelante.

Son FUNDAMENTOS para la OPOSICION a las pretensiones de los dem
y en especial de las PETICIONES de mi representada Yy en primera inst3
existir la PRUEBA que pueda demostrar el OBLIGATORIO NR
CAUSALIDAD entre los servicios médicos hospitalarios integrales que ¢
CLINICA LA MILAGROSA, le SJueron suministrados a la paciente
PATRICIA BOLANO FLOREZ en cada uno de los dos ingresos a la citq
en segunda instancia, los que se le prestaron al hijo de la paciente dy
nacimiento y a partir de tal momento hasta el doloroso Y sentido falle1
por parte de los miembros de los diferentes equipos de salud que atendi
paciente y a su menor hijo y los DANOS /o alteraciones que presé

Especial
o con el
IENTO
original
Jdo junto
nte y en
DRRO el
entro del
mpre mi
la una de
ue en su
iante por
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Incia, No
'XO DE
en la IPS
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paciente en cada uno de sus ingresos y entre estos, vaginosis, que es un proceso
infeccioso que muy posiblemente fue la causa de la calificacion del embarazo
como de alto riesgo y en especial, del parto prematuro.

Tampoco existe el obligatorio nexo de causalidad entre los servicios J[ue ala
paciente le fueron prestados por el Dr. HUGO ARRIETA cuando como girjecologo
le practico pomeroy en el mismo acto quirargico de la cesérea y los DANOS que
hoy reclama la paciente por no poder tener mas hijos y no existe el necesatio nexo
causal, por cuanto tal como lo demuestra la historia clinica electronjca y lo
confirmaran las pruebas que se arrimaran en oportunidad, la paciente una vez se
le recomienda por el Dr. Arrieta que autorice cesdrea por signo que indicaba
inicio de sufrimiento fetal, le solicita al Ginecdlogo que le practique pomeroy por
considerar que con el hijo que estd por nacer, tiene su paridad safisfecha,
demostrando la historia clinica que el Ginecologo tramito el consentimiento
informado inicialmente a las 8.39AM y el segundo a las 9.14AM del 10 de Junio
del 2.017, documento que fue impreso y firmado por la paciente en forma posterior
a la cesarea, por la sencilla razén de que en tal momento la prioridad era la) cesarea
por el sufrimiento fetal que se éstaba adicionando.

Es Muy importante tener en cuenta que para el momento en que la paciente firma el
consentimiento informado que contiene la autorizacion para el pometoy y la
explicacion en cuanto al tipo de procedimiento, las complicaciones que se podian
presentar y que no era ciento por ciento un procedimiento de planificacion seguro
por que se podia dar un embarazo por recanalizacion de las trompas, estd
totalmente consiente y orientada en todas sus esferas, ya que la anestesia que le
colocaron y como fue raquidea, no le afecta su capacidad de comprension,
razonamiento y libre determinacion, mdxime cuando la historia| clinica
demuestra que no se le coloco ningun sedante o relajante una vez termino la
cesdrea que le hubiere causado somnolencia o alteracion de la conciencia.

De igual manera NO existe el obligatorio NEXO DE CAUSALIDAD entre los
dolorosos y lamentable DANOS que sufri6 el recién nacido después del|segundo
dia de su prematuro nacimiento y los servicios médicos hospitalarios integrales que
le fueron prestados inicialmente por el Dr. HUGO ARRIETA cuando poL cesarea
de URGENCIA ante signo claro de inicio de sufrimiento fetal, lo extrae del vientre
materno y una vez nace, por el PEDIATRA de la unidad y al dia siguieﬁte de su
nacimiento, por el pediatra de piso en dos oportunidades y a partir del segundo dia
siguiente al nacimiento y una vez presenta signos de inicio de complicaciones
asociadas en un todo a ser un recién nacido prematuro y en concreto: “Voémitos
en un prematuro”, ingreso a la UCIN con atencion inicial dentro de la misma
UCIN, con criterios de UCIN INTERMEDIA y en forma posterior ante|su mala
evolucion, atencion con criterios de UCIN INTENSIVA, estando lentre la
principal complicacion que presento el recién nacido, entero colitis nécrosante
que no pudo ser revertida muy a pesar de su diagndstico y tratamiento dportuno,
complicacion que tuvo desarrollo negativo y genero las demds complicqciones y
entre estas, sepsis tardia, coagulacion intravascular diseminada, hemorragia
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pulmonar difusa, disturbio metabdlico, disturbio hidro electrolitico, convulsion y

todo esto fue el nexo causal del fallecimiento del recién nacido.

De igual manera tenemos que NO existe ni esta arrimada al proceso ni se podra
allegar, la PRUEBA MEDICO CIENTIFICO que siquiera a titulo de|Indicio
Leve en su forma de contingente, pueda PROBAR en legal forma[, UNO
cualquiera de los elementos de la Responsabilidad dentro de los procesos por
responsabilidad médica y que son actuar con FALTA de opor unidad,
pertinencia o actuar con Imprudencia, Impericia o Falta de Diligencia o
mediante el quebrantamiento de Reglamentos y al NO poderse probar|uno de
estos elementos, NO se le puede imputar ningin tipo de responsabilidad a
ninguno de los médicos que conformaron los diferentes equipos de salud que en
la IPS CLINICA LA MILAGROSA, atendieron a partir de cada uno de los dos
ingresos de la paciente DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ y a |su hijo
durante su nacimiento y partir de tal momento, ya que NO existe el principal
elemento de la responsabilidad y en concreto, la CULPA por accioh o por
omision, culpa que conforme la Jurisprudencia reciente y por tener los médicos
obligacion de MEDIOS y NUNCA de resultado en los casos como el que es
objeto de la Litis, siempre es PROBADA y jamads presunta.

Tenemos que en contrario de la no existencia de ningun tipo de prueba que
demuestre uno de los obligatorios elementos de la responsabilidad médica, existen
PLENAS PRUEBAS MEDICO CIENTIFICAS y entre ellas, la Historia|Clinica,
Literatura Médica y Declaraciones de los Médicos Especialistas y Experticia
Medico Cientifico que se arrimaran al proceso en su oportunidad, que
demuestran en forma apodictica, que toda la Atencion Medico Hospitalaria
Integral que se le suministro al paciente, estuvo apegada en un tado a la
OPORTUNIDAD, RACIONALIDAD, PERTINENCIA, PR UleNCIA,
DILIGENCIA y PERICIA indicados en los Protocolos Médicos y qule por lo
tanto, NO tuvo ningun tipo de responsabilidad el EQUIPO DE |SALUD
(Conforme la Resolucién 1.995 de 1.999, el equipo de Salud estd conformado por
los Médicos Especialistas Tratantes, los Consultantes, Médicos GJenerales,
Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermeria, Técnicos, Camilleros) que en
la IPS. CLINICA LA MILAGROSA, atendieron a la paciente a partir de su
ingreso, con respecto de las complicaciones que presento en cada unp de sus
ingreso y en concreto, vaginosis, la cual conforme la literatura médica pudo ser
con alta probabilidad, la causa directa y unica del parto prematuro, lo caal fue el
nexo causal de las complicaciones que sufrio el recién nacido y| que no
permitieron que asimilara los miultiples tratamientos que se le ordénaron y
suministraron al recién nacido y por ende, es procedente decretar la total falta de
responsabilidad de CLINICA LA MILAGROSA. S.A.

PRETENSIONES DEMANDADA.
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Como resultado directo de todo lo indicado y en especial de la realidad de los
hechos y de las pruebas que estin arrimadas al proceso y las que se allegaran,
SOLICITO de la manera mas humilde y rogada ratifico la Peticién para que el
Sefior Juez NIEGUE en un todo las pretensiones de los demandantes y en
especial, que en forma Similar o Semejante, en la ratio decidendi de la
sentencia se manifieste, lo siguiente: -

lo) Que la totalidad de los Servicios Médicos Hospitalarios Integrales
suministrados por los profesionales de la salud que conformaron los equipos de
salud que atendieron a la paciente DIANA PATRICIA BOLANO FLORE! y a su
menor hijo en la IPS. CLINICA LA MILAGROSA, se ajustaron en un todo a la
Oportunidad, Pertinencia, Racionalidad, Prudencia, Pericia y Diligencia irildicados
en los protocolos médicos y/o en las guias de manejo medico y/o en la literatura
médica y de igual manera, a la norma legal vigente.

20) Que NO EXISTIO conducta Medica revestida de Imprudencia y/o Impericia
y/o Falta de Diligencia y/o de oportunidad y/o de pertinencia y mucho menos
quebrantamiento de reglamentos o norma legal imputable a uno o varichs de los
miembros de los equipos de salud que en la IPS CLINICA LA MILAGROSA
atendieron a la paciente y al recién nacido y por lo tanto, NO existe ningﬁlll tipo de
responsabilidad de CLINICA LA MILAGROSA. S.A., ni de ninguno de los
miembros de los equipos de salud.

30)_Que NO EXISTE EL OBLIGATORIO NEXO DE CAUSALIDAD entre los

servicios médicos hospitalarios integrales que en la IPS CLINI

MILAGROSA se le prestaron a la paciente DIANA PATRICIA B

FLOREZ y a su menor hijo durante su nacimiento y a partir de tal mome
DANOS con que ingreso la paciente y mucho menos con respecto de los

CA LA
OLANO
nto y los
DANOS

que suftid el recién nacido y que tuvieron como nexo de causal unico, las
COMPLICACIONES que presento el recién nacido a partir del segundo dia de su

nacimiento y tuvieron como nexo causal Gnico, ser prematuro.

4°) Que ni la entidad CLINICA LA MILAGROSA. S.A., ni los médicos que

conformaron los diferentes equipos de salud que atendieron a la paciente a
su ingreso a la IPS CLINICA LA MILAGROSA y al producto del ¢
durante su nacimiento y a partir de tal momento, estin obligados a pagarle
dinero alguna a los demandantes o a otras personas, por ninguno de los ¢
que se reclaman con la demanda, ni por ningun otro concepto.

partir de
mbarazo
suma de
onceptos

5°) Que se condene en Costas Procesales y en forma especial al pago de Agencias

en Derecho a los Demandantes, las cuales deben pagarle a la demandada por
conducto de mi persona dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la €jecutoria

del auto que ordene su pago y apruebe su liquidacion.

RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.




lo) Al primer punto de los Hechos.
No le consta a mi mandante lo que se dice y debe ser probado.

20) Al Segundo Punto de los Hechos.

Lo que se dice en cuanto a las atenciones por consulta externa de la EPS, no le
consta a mi poderdante por cuanto no tuvo ningln tipo de participacion directa o
indirecta, pero es muy importante tener en cuenta que desde el inicio de los
hechos, se incurre por parte de la Ilustre Jurista Demandante en varios errores
graves que demuestran la total improcedencia de la demanda por total
desconocimiento de los protocolos médicos y de las normas que reg)dan los
servicios médicos, estando entre los graves errores, los siguientes:

2-a) El resultado de la ecografia del 21 de Diciembre del 2.016 y que se dice fue:
“embridn unico con fetocardia positiva”, no descartaba que el feto pudiere tener
algin tipo de alteracion, sin poder dejar de tener en cuenta, que el producto del
embarazo no presento ni al momento de su nacimiento ni posteriormente, signos
de malformaciones congénitas y en especial, que el nexo causal tnico de las
complicaciones que presento, fue el hecho cierto de ser prematuro.

2-b) Lo que se dice fue un “diagnostico” en las consultas de los dias l y 4 de
Febrero y 17 de Marzo del 2.017 y asi mismo en la consulta del 18 de Abril y que
se denomina “Supervisién del embarazo de alto riesgo”, NO es un diagndstico y es
solo una recomendacion de la médico que atiende a la paciente.

2-¢) El hecho de reconocerse que la médico que atendid el curso del embarazo,
registro varias veces, supervision de un embarazo de alto riesgo, demue.r:ra total
anfibologia entre lo que en forma cierta recomendo la médico y lo que se dice en
hechos siguientes en cuanto a que fue un embarazo normal, ya que no lo fue.

30) Al Tercer Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITE muy a pesar de que se
conoce, informar que la paciente ingreso por URGENCIA a la IPS CLINICA LA
MILAGROSA el 28 de Mayo del 2.017 a las 11.110 y el motivo del ingreso
registrado por el médico de la Urgencia, fue dolor pélvico y referir que tenia
contracciones uterinas, por lo cual se ordend uteroinhibicion y maduracién
pulmonar, estudios, laboratorios, tratamiento y pide valoracién por Ginecologia.

La paciente fue valorada por el Dr. HUGO ARRIETA como ginecdlogo ¢l mismo
dia del ingreso y registra los datos producto de la valoraciéon y como diagndstico:
“Amenaza de parto prematuro”, por considerar que se trata de una pacienfe con un
embarazo pretermino, con actividad uterina irregular y que la sintomatologia
presentada era secundaria a infeccion vaginal y como existia riesgo de {un parto




prematuro y NO se contaba con cupo en la UCIN NEONATAL, se inicio
maduracién pulmonar y se le solicito a SALUD TOTAL la remision, la cual se
dio al dia siguiente a la IPS CLINICA REINA CATALINA de la ciudad de
Barranquilla, ya que segin se informé por los funcionarios de tal EPS, no les fue
posible encontrar cupo en UCIN en la ciudad de Santa Marta.

Es de suma importancia tener en cuenta que conforme la literatura médic:T\ que se
aporta como prueba medico cientifica, el PERFIL BIOFISICO es un estudio que de
preferencia se ordena en el tercer trimestre del embarazo y su principal objetivo es
controlar los movimientos corporales; el tono muscular; los movimientos
respiratorios; el estado del liguido amniético y el ritmo cardiaco y en especial,
ante un parto prematuro o sospecha de complicaciones, pero no descarta

malformaciones cardiacas o coronarias congénitas.
I

De igual manera es muy importante tener en cuenta que tanto al ingreso como al
egreso de la citada IPS, confirmaron el diagnostico que hizo el Dr.| HUGO
ARRIETA en el primer ingreso de la paciente a la IPS CLINICA LA
MILAGROSA y en concreto, VAGINOSIS y es muy importante, por, cuanto
conforme lo indican los protocolos médicos, la literatura médica y lo
confirmaran los médicos que rendiran declaracion jurada, tal infeccion fue la
muy probable causa del nacimiento prematuro del hijo de la paciente y la
prematurez fue la causa unica de las complicaciones que presento el recién
nacido a partir del segundo dia a su nacimiento.

La literatura médica sobre las infecciones vaginales y su relacién con los partos
prematuros, determina lo siguiente: “Las infecciones vaginales se caracterizan por
sintomas como flujo, prurito vulvar, ardor, irritacién, dispareunia y mal olor
vaginal, por invasién de patdogenos como resultado de un desbalance en el
ecosistema vaginal. Son responsables del 31% al 47,9% de los partos pretermino.

Las infecciones vaginales se encuentran presentes en el 57,1% de las adolescentes
con parto pretérmino, similar a la literatura, que reporta que son responsables del
31% al 47,9% de los partos pretérmino. El antecedente de infecciéon vaginal
incrementa 2,46 veces el riesgo de presentar parto pretérmino (p=0,01), puesto que
la exposicion a patdgenos vaginales durante el embarazo desencadena un proceso

inflamatorio que a su vez provoca el trabajo de parto o la rotura prematura de las
membranas”.-

40) Al Cuarto Punto de los Hechos.

Como quiera que tiene varios hechos sustancialmente diferentes, contesto a cada
uno de ellos de la siguiente manera:

4-a) Lo que se dice en el primer parrafo, no le consta a mi mandante por ¢uanto no
tuvo participacion directa o indirecta.
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4-b) Al Segundo, tercero y cuarto parrafo. ES CIERTO PARCIALMENTE por
cuanto se OMITEN datos de suma importancia y lo CIERTO y que demuestra la
historia clinica, es lo siguiente:

4-b-1) “Fecha: 09/06/2017 07:31.Motivo de Consulta/ Ingreso: "TENGO
CONTRACCIONES". Enfermedad Actual: paciente con embarazo de 34.6
semanas por FUM quien refiere cuadro clinico de aproximadamente 12 horas de
evolucion consistente en dolor lumbar irradiado a abdomen tipo contraccion cada
10 minutos con duracion 30 segundos asociado a sangrado vaginal moderado el
cual se incrementa en las tltimas horas”.

“G2 pl (36 semanas) a0 )

FUM: 08/10/2016----> 34.6 semanas

ECO 22/11/2016: 5 semanas---> 33.3 semanas

ECO 28/03/2017: 24.5 sem --->35.1 sem placenta anterior

Epicrisis: 31/05/2017: cervicometria longitud de cervix 4cms oci cerrado”.

“Signos Vitales:
Presion arterial (mmHg): 110/60, Presién arterial media (mmhg): 76 Frecuencia
cardiaca (Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria (Respi/min): 18 Temperatura (°C):
37 Saturacion de oxigeno (%): 99 Intensidad del dolor: 6.

Examen Fisico:

Regiones del cuerpo humano

Aspectos generales : buenas condiciones generales
Cabeza y cuello : normal

Térax : normal

Abdomen : au:32cms globoso por utero gravido feto Gnico longitudinal cefalico
Fcf:1451pm

Extremidades superiores : normal
Genitourinario : cuello cerrado, formado, posterior, cefalico, con salida de tapén
mucoso

Extremidades inferiores : normal
Piel y faneras : normal

Sistema nervioso central : normal

Analisis clinico: paciente con embarazo de 34.6 semanas quien refiere sangrado
vaginal desde anoche, en el momento paciente estable, con actividad uterina
irregular, fcf: 1471pm, sin cambios cervicales, no sangrado al examen fisicg. Se

valora paciente en conjunto con ginecologia (Dr. Antolin) quien ordena hospitalizar
con diagndstico de amenaza de parto prematuro. Se realiza refuerzo de maduracion
pulmonar dado que esta se realizé hace mas de 10 dias

Plan de Manejo: se valora con ginecologia quien ordena:
1. Hospitalizar ;




2. Dieta normal

3. Ssn 0.9% pasar a 500cc iv ahora luego tapon venoso
4. Nifedipino 20mg ahora luego 10mg cada 6 horas

5. Acetaminofén 500mg vo cada 8 horas

6. Hioscina 20mg iv cada 8h

7. Betametasona 12mg im ahora du

8. Ss/ ecografia obs trans abdominal + eco doppler

9. Ss/ monitoreo fetal

10.ss/ hemograma y parcial de orina con sonda

11. Csv ac.

4-b-2) Valorada a las 15.33 por la Dra. XILENA GOONZALEZ como médico de
piso, quien registra iguales condiciones hemodinamicas, neuroldgicas, vasculares
de la paciente similares a las que hicieron la Dra. MAURENT OSPINO en
conjunto con el Dr. ANTOLIN ORTIZ al ingreso de la paciente y confirma orden
para realizacion de los estudios, laboratorios y demas.

4-b-3) NO ES CIERTO en manera alguna que el resultado del dopler descartara
malformaciones congénitas, ya que el mismo hace referencia es la circulacion
placentaria donde se evalla la arteria umbilical, la arteria cerebral media, él ductus
venoso (vaso a nivel abdominal entre otros), pero no se realiza evaluacion cardiaca
minuciosa y para ello, lo indicado es un ecocardiograma fetal, recordando que el
recién nacido no presento malformacion congénita de ningiin tipo y que la causa
de su deceso, fueron las complicaciones que presento por ser prematuro.

4-b-4) Fecha: 09/06/2017 21:44. Primera Valoracion del Dr. Libar Emilio Blanco
como Ginecologo y segunda valoracion por Ginecologia a partir del ingreso.
Idx: ;
- Embarazo de 33.3 semanas por eco temprana y 34.6 semanas por fum
- Amenaza de parto pretermino

Quien actualmente refiere ausencia de contracciones, niega salida de liquido, niega
sintomas premonitorios. Al examen se constata ausencia de actividad uterina,
actualmente hemodindmicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria
sistémica.

Plan: continuar igual manejo.

Signos vitales.
Presién arterial (mmHg): 110/60, Presion arterial media (mmhg): 76 Frecuencia
cardiaca (Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18 Temperatura(°C): 37
Saturacion de oxigeno(%): 99 Intensidad del dolor: 0

Regiones del cuerpo humano

Aspectos generales: alerta, consciente, orientada, tranquila.
Cabeza y cuello: normal /

Térax: normal

<



Abdomen: feto unico, longitudinal, cefélico, sin actividad uterina, movimientos
fetales presentes, au: 32cm fef: 148lpm
Extremidades superiores: normal
Genitourinario: normoconfigurado. Tv: cérvix posterior, formado, permeable a un
dedo. Tapon mucoso en guante.
Extremidades inferiores: normal
piel y faneras: normal

sistema nervioso central: norma

Analisis de resultados

Analisis paraclinicos: monitoreo fetal: categoria |
Analisis resultados: paciente quien actualmente refiere ausencia de contracciones,
niega salida de liquido, niega sintomas premonitorios.

Al examen se constata ausencia de actividad uterina, actualmente
hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistémica, con
monitoreo fetal categoria .

se le explica a la paciente quien dice entender y aceptar.

Plan de manejo
Justificacion de estancia: actualmente refiere ausencia de contracciones, niega
salida de liquido, niega sintomas premonitorios. Al examen se constata ausencia de
actividad uterina, actualmente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta
inflamatoria sistémica. Plan: continuar igual manejo”.-

4-¢) En cuanto a lo que se dice en forma tendenciosa en el ultimo parrafo del
hecho, NO ES CIERTO en manera alguna que la paciente fue valorada solo por
estudiantes de medicina y lo UNICO CIERTO y que demuestra la historia clinica,
es que la paciente fue atendida a su ingreso por el Dr. ANTOLIN ORTIZ como
Ginecdlogo en compaiiia de la Dra. MAURENT OSPINO; - En forma pasterior y
en concreto a las 15.33, fue atendida por la Dra. XILENA GONZALEZ |quien es
meédico general; - Posteriormente y a las 21.44 fue atendida por el Dr{ LIBAR
BLANCO como Ginecdlogo, quien en su turno la valoro en la madrugada del 10 de
Junio y después a las 5.31 y asi mismo, por el Dr. HUGO ARRIETA a las 8.20 y
fue el Dr. Arrieta quien le RECOMENDO a la paciente AUTORIZAR CESAREA
DE URGENCIA, por cuanto encontré un signo de sufrimiento fetal que NO se

habia presentado y en concreto, desaceleracion del ritmo cardiaco del feto, ante
las contracciones uterinas.

So) Al Quinto Punto de los Hechos.

Como tiene varios hechos que son totalmente diferentes y suceden en tiempos
diferentes, contesto a cada uno de ellos de la siguiente manera:

5-a) Al Parrafo primero.




NO ES CIERTO lo que en forma contraria a lo que demuestra la historia cl
dice sin fundamento alguno y en concreto, en cuanto a que la paciente fue
a las 5.AM por estudiante de medicina en practica y lo UNICO CIERTO, e
paciente siempre fue atendida por médicos generales ya titulados y con exp
y por tres ginec6logos.

3-b) Al parrafo segundo.

inica se

\}alorada

5 que la
eriencia

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITEN datos muy importlantes de
la valoracion hecha por el Dr. Libar Blanco como Ginecélogo, cuando por tercera

oportunidad valoro en su turno a la paciente.

S-¢) Al tercer parrafo.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITEN datos de suma
importancia, estando entre lo que se OMITE, que el Dr. ARRIETA le
RECOMIENDA a la paciente que AUTORICE CESAREA por cuanto ha

encontrado un signo que indica inicio se sufrimiento fetal y en o
desaceleracion momentdnea de la frecuencia fetal en cada contraccion u

oncreto,
terina y

también se OMITE informar que en este momento, la paciente le manifiesta al Dr.

Arrieta, que autoriza la cesdrea, pero pide que en el mismo acto quiry

rgico le

haga ligadura de trompas (Pomeroy), por cuanto con el hijo que estd por nacer,

da por satisfecha su paridad.

S-d) Al cuarto parrafo.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITEN datos de suma

importancia y la historia clinica demuestra lo siguiente:

A las 09:00 horas enfermeria registra que la paciente ingresa al servicio de cirugia.

A las 09:15 enfermeria registra que traslada a la paciente al quiréfano N9
misma hora deja registro que el anestesiologo coloca anestesia raquidea.

2, aesa

A las 09:30 horas enfermeria registra que el Dr. Arrieta inicia procedimiento

quirurgico.

“A las 09:39 horas enfermeria registra que nace producto de sexo masculino con

Apgar 9/10 y a los diez minutos apgar de 10/10.

A las 10:00 horas enfermeria registra que termina procedimiento quirtigico sin

complicaciones.

La Dra. Lina Torres Meléndez como pediatra anota: Bebe femenina fruto ]

e madre

de 25 afios, gestacion de 34.6 semanas controlada nacida por cesarea por(amenaza

de parto termino, adaptacion espontanea.




Andlisis de Resultados: perfil infeccioso negativo para vih, sifilis, toxoplasma y
hepatitis b

Signos Vitales: Presion arterial (mmHg): 90/70, Presion arterial media(mmhg): 76
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 120 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 50
Temperatura(°C): 37.6 Saturacion de oxigeno(%): 96 Fraccién inspirada de
oxigeno(%s): 21 Peso al ingreso del Recién Nacido(g): 2340 Peso(Kg): 2.34(Talla al
ingreso del Recién Nacido(cm): 47 Talla(cm): 47 Perimetro cefélico| Recién
Nacido(cm): 32.5 Perimetro toracico(cm): 28.5 Perimetro toracico | Recién
Nacido(cm): 28.5

Plan de manejo:

Mantener eutérmico

Lactancia materna a libre demanda
Curacion de énfalo

Vacunar con hepatitis b y bcg
Cuidados generales del
Seguimiento a hemoclasificacion y tsh
Se solicita glucometria c/ 6 horas prepandiales avisar si es menor a 50 mg7dl.

El recién nacido es dejado con su madre quien inicia suministro de alimentacion
con leche materna y no presenta en las primeras veinticuatro horas sigujentes al
nacimiento, ningin tipo de complicaciéon y mucho menos signos de
malformaciones congenitas, siendo muy importante tener en cuental que la
valoracion de la pediatra demuestra por el hecho de presentar un apgar de 9/10 al
momento de nacer y al poco tiempo de 10/10 y por los demds registros, fuvo una
buena adaptacion al medio ambiente una vez se separa del vientre de sulmadre y
sin presentar ningiin tipo de dificultad respiratoria inicialmente, todo lo cual
demuestra y con muy alta_probabilidad, que el inicio de sufrimiento fetal que
diagnostico el Dr. Hugo Arrieta y que fue solucionado en forma oportuna, NO le

causo_ningun tipo de dafio_al recién nacido estando dentro del vientre, ni en el
momento de su nacimiento, ni en forma posterior.

6°) Al Sexto Punto de los HECHOS.

NO ES CIERTO nada de lo que se dice en cuanto a las horas que se relacionan y
mucho menos en cuanto a que la paciente no autorizo ni solicito el pom%roy y lo
UNICO CIERTO es que tal como lo demuestra la historia clinica electrénica y
cuyos registros son totalmente inalterables, demuestra que el Dr.' HUGO
ARRIETA a las 839 AM del 10 de Junio del 2.017, realiza €| primer
consentimiento informado del POMEROY y que en forma posterior realiza un
segundo consentimiento informado y en ambos documentos, registra que le explica
a la paciente todo lo referente al pomeroy, las posibles complicaciones y en
especial, que no es un procedimiento ciento por ciento seguro y que puede




presentarse una recanalizacion de las trompas y darse un embarazo y la paciente
confirmo su solicitud para que se le hiciera la ligadura de trompas.

Tal como lo demuestro con la CERTIFICACION expedida por el Ingeniero de
Sistemas MARLON CARDENAS PINERES en su condicion de Jefe de Sistemas
de CLINICA LA MILAGROSA, en la historia clinica electronica de la Jaciente
DIANA BOLANO FLOREZ, figura diligenciado un primer consemiimiento
informado que indica que la paciente solicito y autorizo POMEROY a las 8;.30 AM
del 10 de Junio y asi mismo, un segundo consentimiento informado que itambién
contiene autorizacion para pomeroy con las debidas explicaciones, realiza[do a las
9.14AM del mismo dia, indicando que ningin registro que se ingresa a la
historia clinica electrénica, puede ser modificado una vez se accesa al sistema.

El motivo por el cual no se pudo imprimir el consentimiento informado para que lo
firmara la paciente antes de la cesarea y en concreto a las 8.39 AM yfo a las
9.14AM, fue por cuanto el Dr. Hugo Arrieta y como debe ser, dio total prioridad
a la cesdrea por existir signos de inicio de un sufrimiento fetal y es por ello que la
impresién del consentimiento informado figura realizada en forma posterior al
inicio del procedimiento, documento que fue firmado por la paciente después de
terminar la cesdrea y cuando estaba totalmente recuperada de la anestesia en la
parte que se le durmié, sin poder olvidar que la anestesia fue raquidea |y por lo
fanto siempre tuvo total lucidez mental de sus actos y de todo su entornd, ya que
solo se adormece de la zona raquidea hacia abajo.

Adicionalmente, tenemos que la historia clinica y en concreto el record de
anestesia, demuestra que por no requerirlo la paciente, una vez termino la|cesarea,
no_se le aplico ningiin_relajante o sedante que le pudiere podido causar
somnolencia_v/o algin_tipo de amnesia retrogada y/o de perturbacion de su

conciencia, que le hubiere impedido tener total conciencia en el momentp en que

irmo el consentimiento, que se reitera, fue elaborado una vez la paciente ingresa

al quirdfano por su PETICION EXPRESA, CLARA y CONCRETA de Jlue se le

hiciera POMEROQY.

7°) Al Séptimo Punto de los Hechos.

Como tiene varios hechos totalmente diferentes, contesto a cada uno de eJlos de la
siguiente manera:

7-a) Al Primer Parrafo.

Incurriendo en otro GRAVE ERROR, se dice: “.., es tratado por la aménaza de
parto prematuro y no ...” y es un GRAVISIMO ERROR, por cuanto a partir del
momento del nacimiento, ya no se puede hablar de amenaza de parto prematuro por
cuanto ya se dio el parto y una cosa muy diferente, es que el recién nacido y por
cuanto asi lo determinan los protocolos médicos, es prematuro al no haber podido
completar como minimo las treinta y siete (37) semanas de gestacion.




7-b) Al Segundo Parrafo.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto SE OMITEN datos de suma

importancia y la historia clinica demuestra lo siguiente:

“11/06/2017 10:16, se registra nueva nota de PEDIATRIA quien realiza NOTA
DE INGRESO al servicio DE NEONATO e indica como Motivo de Consulta

vomito- pretermino, anotando en la Enfermedad Actual que es : RN

de sexo

masculino producto de segundo embarazo de 33,4 semanas de edad gestacional por

eco temprana y 35 semanas por FUM, que tiene un score de Ballar

ara 35

semanas. Que es hijo de una madre de 25 afios, con parto por cesarca por

sufrimiento fetal agudo, grupo sanguineo

0+, VDRL no reactivo, VIH

TOXOPLASMA HB NEGATIVO, con perfil infeccioso negativo no procesos
infecciosos durante el embarazo. Que él bebe nace vigoroso sin dificultad
respiratoria sin déficit neurolégico. Que en la noche presenta emésis post-prandial

de contenido alimentario, ausencia de deposiciones, glicemia en 48 mg.

Le encuentra los siguientes Signos Vitales: Presion arterial (mmHg): 57/30
arterial media(mmhg): 39 Peso al ingreso del Recién Nacido (g): 2300 Fr

Presion
ecuencia

cardiaca (Lat/min): 130 Saturaciéon de oxigeno (%): 100 Frecuencia respiratoria

(Respi/min): 42 Temperatura (°C): 36.7.

En el examen fisico con respecto al abdomen anota un onfalo con tres

vasos y

abdomen leve mente distendido sin megalias con circunferencia abdominal de 30

cm.

En cuanto a lo neurologico indica que esta activo, reactivo a estim
reflejos primitivos presentes. Es decir condicion neurolégica adecuada.

El mismo dia 11/06/2017 a las 16:56 - en Ronda de PEDIATRIA se ano
el primer dia de vida y esta su primer dia de hospitalizacion con los s
diagnosticos

1-Recien nacido pretermino bajo peso
2-Riego inherentes a prematurez
3-Vomitos del recién nacido

Se reporta una diuresis lcc cc/kilo/hora, una deposicion y una glucon
mg/dl- Todo lo anterior dentro de lo normal.

Los signos vitales de ese momento son Presién arterial (mm/hg): 57/30
arterial media (mm/hg):39, frecuencia cardiaca (lat/min): 142 fi
respiratoria (respi/min): 32 temperatura (°C): 36.7 saturacién de oxiger
con fraccién inspirada de oxigeno(%): 21. Valores que son normales
condicion de pre-termino y su edad.

hlos con

ta que es
guientes

1etria 66

presion
ecuencia
0(%)100
para_su




El examen fisico indica que esta afebril con sonda orogastrica con drenaje
escaso, sin signos de dificultad respiratoria, ruidos cardiacos sin soplo, ritmicos,
llenado capilar de 2 seg, el abdomen tiene disminucién de la distencidn, y|sistema
nervioso central normal. Indica que las glucometrias estan estables, se eyidencia
escasa salida de liquido claro por SOG y que realiza una deposicion (meconio).

7-¢) Al Tercer Parrafo. i
NO ES CIERTO que al recién nacido se le dio el diagnostico de ATRESIA DEL
ESOFAGO SIN MENCION DE FISTULA y NO puede ser cierto y en |primera
instancia, por cuanto conforme la Literatura Médica, la atresia del es6fago es un
transtorno del aparato digestivo en el cual el esdfago no se désarrolla
apropiadamente y por ello los alimentos que ingiere el paciente no llegan al
abdomen y se presentan complicaciones inmediatas y es una anomalia corlgénita;
En segunda instancia, por cuanto de haberse diagnosticado tal patolagia con
fundamento en signos que nunca presento el recién nacido y en el resultado de
estudios especializados que no se ordenaron por total ausencia de signos, hubiere
sido imposible que el paciente hubiere podido ingerir leche materna durante los
dos primeros dias de vida y mucho menos, haber hecho el total de deposiciones
que realizo y la historia clinica nos demuestra que a los pocas de horas de nacido
fue dejado con su madre y qué ingirio leche materna.

7-d) Al Cuarto Parrafo.

En cuanto a los registros PARCIALES de la historia clinica en las fechaf; que se
relacionan, es importante ACLARAR que ademas de ser registros parciales, se
intenta decir en forma no cierta, que hubo dias en que el paciente no fue valorado
en sala de neonatos o a partir de su ingreso a la UCIN NEONATAL, siendo
importante tener en cuenta el gran error en que se incurre cuando después del
registro parcial del 19 de Junio, se dice: “A partir de este momento el paciente es
enviado a Cuidados Intensivos” y es un GRAVE ERROR, por cuanto 14 historia
clinica demuestra que el paciente ingreso a la UCIN INTERMEDIA, el doce (12)
de Junio y el motivo fueron los vomitos y una glicemia inferior a 48, ya que se
trataba de un prematuro.

Es en demasia importante tener en cuenta lo siguiente:

7-d-1) El motivo de ingreso a {a unidad neonatal fue por los vomitos en el |contexto
de un recién nacido pretermino. De acuerdo con los lineamientos de criterios de
ingreso a las unidades de cuidados neonatales, de la Asociacién Color hsiana de
neonatologia, se tomd como criterio para el ingreso del paciente el T;]igv,liente:
“Intolerancia o suspensiéon de la via oral con requerimiento de |liquidos
endovenosos a permanencia. (Diferentes expansores de volumen)”. (Estg criterio
corresponde a los criterios de ingreso a cuidados intermedios)
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Se debe aclarar quelas unidades de cuidados intensivos neonatales no son
diferentes a las unidades de cuidados intensivos intermedios. Segun resolucion de
habilitacién 2003 del 2014 défine en relacion a infraestructura lo siguierjte para
unidad de cuidados neonatales en el ambito intermedio:

Cuenta con los siguientes ambientes, dreas o espacios y caracteristicas exclusivos,
delimitados, sefializados y de circulacion restringida, que pueden ser compartidos
con cuidado intensivo y bésico, siempre y cuando se tengan separadas clafamente
las areas de cada servicio. Para la unidad de cuidados intensivos dice en

infraestructura: Cumple lo exigido para unidad de cuidado intermedio neonatal.

Lo anterior para dejar claro que el area de atencion es la misma para cuidados
intermedios e intensivos y son los cuidados que se le dan al paciente dependiendo
del diagndstico y gravedad del padecimiento, el que indicara si estd en quidados
intensivos o intermedios. La infraestructura y la tecnologia usadas en estas
unidades permite sin necesidad de movilizar al paciente de un drea a otra area, que
en el mismo espacio tenga las condiciones para uno u otro tipo de atencion.

7-d-2) El dial0 que nace el paciente tiene un proceso de transicion vida inttauterina
a extrauterina adecuada. Ya se anotd que tuvo un buen Apgar y que se dejl al lado
de la madre para que recibiera lactancia materna, con indicacion de cowtrolar la
glucosa sanguinea. El dia 11 el recién nacido presenta vomitos que contienen leche
ingerida, ademas presenta una glucometria de 48. La presencia de V(')miltos y la
glucometria de 48 son las razones que indican pasar al recién nacido a l? unidad
neonatal como ya se anotd anteriormente a cuidados intermedios por presentar
“intolerancia a la via oral, es decir los vomitos” y por ello se le coloco suero
dextrosado endovenoso.

7-d-3) Entre los dias 11 y 14 de junio se registra en el dia 14/06/2017 en la
evolucion médica de las 09:18, que es un recién nacido pretermino bajo peso, que
tiene los riesgos inherentes a prematurez, vomitos del recién nacido con sospecha
de enterocolitis necrotizante e ictericia neonatal. Se considera resuelta la
hipoglicemia, se reporta una diuresis de 3.4cc/kilo/hora, presencia de 2
deposiciones en 24 horas consideradas normales, se encuentra un térax simétrico
sin agregados pulmonares, ruidos cardiacos sin soplo, el abdomen [no estd

G

distendido, es blando e indoloro a la palpacion, no hay regalias y la peri
positiva. Se le encuentra una ‘ictericia con Kramer. Se considera que el

debe suspender porque el abdomen es clinicamente normal y se le habia
el dia 13/06/17 estimulo trofico el cual habia tolerado. Se considera que

stalsis es
AyuUno se
iniciado
tiene un

buen patrén respiratorio con saturaciones adecuadas y que hemodinaniicamente

se mantiene estable.

7-d-4) El recién nacido presento deposiciones desde el segundo dia de
cuales reposan como registros en las notas de enfermeria y en las
evolucion de los pediatras. Estas deposiciones fueron de tipo meco
corresponden a las deposiciones normales de un recién nacido. Le fue prac

vida las
hotas de
nial que
ticado el




primer RX de abdomen. No se solicité valoracién por cirugia pediétrica] en los
primeros dias siguientes al ingreso a la UCIN intermedia, ya que no se tenia
obstruccion intestinal o malformacién externa que indicara que el reciénT nacido
requeria un procedimiento quirGrgico. Se consideré de manejo médico. La
valoracion por cirugia pediatrica se solicito el 17/06/2017 20:16 por la posibilidad
de intervencion quirurgica.

7-d-5) En el corazdn fetal la circulaciéon de la sangre no tiene el mismo patrén
luego del nacimiento en el que se debe hacer un proceso de transicion hastaltener el
patron de circulacién que tiene el nifio mayor y el adulto. El principal motivo por
el cual el feto debe tener un patrédn circulatorio diferente, es porque el [feto no
respira por lo tanto a los pulmones no le llega sangre en cantidad para que sea
oxigenada. Por ello el feto dispone de unas aberturas dentro del corazérl}' Yy unos

conductos por los cuales la sangre sufre desviaciones y poder circulag por el
cuerpo. Una vez se da el nacimiento esas aberturas y conductos debe cerrarse y en
ese proceso de cierre se pueden presentar soplos que desaparecen con los dias.
También se dan casos en que el recién nacido a pesar de estar en ese proceso de
transicion con la aberturas y conductos abiertos no presente soplos y sea dias
después cuando ya se ha adaptado a un patrén circulatorio de el nifio mayor,
aparezcan soplos por malformaciones congénitas. Dichos soplos aparecen una
semana después del nacimiento. En el caso especial de los recién |nacidos
prematuros en algunos casos esos conductos fetales de los cuales uno delellos se
llama Ducto arterioso, al nacer se cierra pero puede volver a abrirse o no|cerrarse
completamente producto de la condicién de prematuro o eventos patologicos
asociados. Cuando se da esta alteracion, el recién nacido no tiene soplo el dia que
nace y este aparece luego del tercer dia de vida.

7-d-6) Durante los primeros dias no se suministré antibiéticos porque en 19 historia
clinica materna no se encontraron datos para que el recién nacido se considerara el
riesgo de sepsis. Dado que la condicién de prematurez puede ser el uni¢o factor
para considerar el riesgo de sepsis, se le solicito hemograma y PCR de los cuales se
encuentra anotacion en notas médicas que el reporte fue normal.

7-d-7) El dia 14 06/2017 En nota de evolucion medica aparece el diagnostico de
sospecha de sepsis, sin embargo se anota que el estado clinico del paciente es
bueno y que no hay datos clinicos para considerar el diagndstico com; tal. Se

recalca que el recién nacido viene tolerando los aportes lacteos como estimulo
trofico.

7-d-8) El diagnostico de ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE se indi¢a el dia
17/06/2018 ante la presencia de deposiciones diarreicas, posteriormente
sanguinolentas y la presencia de distencion abdominal. El tratamiento urla vez se
considerd el diagnostico fue suspender los aportes enterales, deja la sonda
nasogastrica a libre drenaje, se tomé hemocultivos Yy se inicio antibidticos.




7-d-9) En relacién con el diagnostico de enterocolitis en recién |nacidos
pretérminos, se presenta en la primera semana de vida y frecuentemente esta
asociada otros factores como la drogadiccién materna (no reportada), anomalias
intestinales como aganglionosis (que se manifiesta con ausencia de deposiciones y
gran distencién abdominal en las primeras 48 a 72 horas de vida que el paciente no
presentaba) o atresias no evidentes porque el paciente tenia sonda orQgastrica
descartando la atresia esofégica y al suministrarle leche por la sonda mostro
integridad de la permeabilidad de intestinos ya que realizaba depos ciones);
cardiopatias congénitas (no tenia segin lo reportado en el ecocardiograma), y estrés
perinatal que afectaria el flujo mesentérico.

7-d-10) En relacién con la ENTEROCOLITIS, NO se ha identificado tna sola
causa clara para el desarrollo. Su fisiopatologia es entendida de manera incompleta.
Sin embargo observaciones epidemiolégicas sugieren una causa multifactbrial. La
combinacion de una predisposicion genética, inmadurez intestinal, y la |falta de
balance entre el tono y la capacidad de los vasos sanguineos mas delgadgs que se
pueden en cierta forma obstruir espontaneamente y llevarian a isquemia ixiutestinal,
acompaifiado de una alta probabilidad de colonizacién microbiana anormal, y una
mucosa intestinal inmunolégicamente muy reactiva con una respuesta exaTEerada a

agentes como las bacterias. Lo anterior confluiria como factores predisponentes
para su aparicion. La enterocolitis puede aparecer. asi no se tenga ni siquiera el
antecedente de sufrimiento fetal, Y solo por la condicion de prematurez.

7-d-11) Una vez se presenta la ENTEROCOLITIS, se desencadena una|serie de
alteraciones sistémicas: SEPSIS TARDIA por aparecer después del tercer dia de
vida. La gran reaccién inflamatoria del intestino y la respuesta de|todo el
organismo (respuesta sistémica) lleva a COAGULACION INTRAVASCULAR
DISEMINADA, que es la activacion de lo que se llama cascada de la coeiigulacién
que termina por consumir todos los factores que tienen que ver con la coagulacion
y termina manifestandose no que todo se coagula sino al contrari+), como
hemorragias y entre ellas la HEMORRAGIA PULMONAR DIFUSA. Se producen
ademas DISTURBIOS METABOLICOS, DISTURBIOS |HIDRO
ELECTROLITICOS (HIPERCALCEMIA E  HIPONATREMIA| como
consecuencia de alteraciones en la regulacion del agua corporal y de los solutos
(electrolitos que son sodio, potasio, cloro calcio entre otros) y por compromiso en
la funcién del rifidn que es el que se encarga de regular estas alteracipnes. La
CONVULSION puede estar asociada a estos trastornos hidro-electroliticos o por el
estado grave del paciente tener una deficiente llegada de sangre al cerebro y por
ello menor oxigeno y esta falta de oxigeno producir la convulsion. Fe sigue
anotando RIESGOS INHERENTES A PREMATUREZ ya que el prematyro no es
solo un ser que pesa poco y es pequefio. La prematurez es que bildgicamente no se
ha cumplido el ciclo que estipula la naturaleza y que por los estudips se ha
establecido que debe ser minimo 37 semanas para que se cumpla la madurez. Todo
bebe que nace antes de ese tiempo no tiene los organos funciopalmente
desarrollados para adaptarse al mundo exterior y tendra dificultades transitorias o




permanentes € incluso morir por no lograrlo. Por este motivo siempre un prematuro
tendra riesgos inherentes a esa condicion.

7-d-12) El 20 de Junio de 2017 se le practico al paciente ecocardiograma.|En este
se reporta como conclusion, “Conducto arterioso permeable de 3mm”, “Relacion
auricula izquierda/aorta de 1.7/1” e “Insuficiencia tricispide moderada”.

7-d-13) El ductus arterioso o conducto arterioso, es una estructura n]ecesaria
durante la vida fetal, que permite el paso de sangre de la arteria pulmonar a la aorta,
de tal forma que solo el 10 - 15% del volumen sistélico del ventriculo derecho pasa
a los pulmones para irrigacion de tejido pulmonar y no para intercambio gaseoso.
Una vez se da el nacimiento, se produce la transicién del patrén de circulacion
fetal, al patrén neonatal (adulto), con el inicio de la funcién respiratoria ph]monar
(primeras respiraciones), y se inicia el cierre del ductus arterioso y del [foramen
oval. Se ha logrado comprobar, que existe un cierre funcional del ductus en un
50% de los recién nacidos a término en las primeras 24 horas de| vida y
practicamente del 100% a las 72-96 horas (tercer a cuarto dia de vida) y el cierre
anatomico con remodelacién del tejido ductal en 2 a 3 semanas. En los recién
nacidos prematurez, justamente por la misma prematurez la estructura propia del
ductos puede no tener la formacién necesaria para cerrarse por ello el fracaso en el
cierre del ductos en el prematuro. Se suma al no cierre del ductos procesos
inflamatorios como la sepsis, la enterocolitis que o no permiten el cierre g si ya se
habia cerrado que se abra nuevamente. En los prematuros a veces no se ausculta el
soplo (no se oye) o hay momentos en que se puede oir mejor. De ahi la variabilidad
en las notas de los médicos que unos lo reportan y otros no.

7-d-14) El dia 19/06/2017 15:46 - es valorado por el Dr José Romero|cirujano
pediatria y anota: paciente con DX de ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE,
con distencion abdominal, asociado a debito por sonda nasogastrica biliosa en poca
cantidad, ayer deposiciones escazas sanguinolentas. Hidratado, no toxico, buen
llenado capilar abdomen, blando, depresible, distendido, no se palpaTn masas
impresiona leve dolor a la palpacion, no irritacién peritoneal. Radiografia de
abdomen con asas distendidas, edema interasas, liquido libre en cavidad, no
neumoperiotoneo. Paciente con soporte con dopamina. No impresiona quirargico
en el momento - manejo médico. Se revalora mafiana en la mafiana con nueva
radiogratia de abdomen, sigue igual manejo por UCIN.

7-d-15) El dia 20/06/2017 08:05 en nota de evolucidn de la Dra. Sand
registra que el paciente se encuentra en delicadas condiciones con c
enterocolitis necrotizante 11B, control radiolégico de abdomen del dia d
valorado en conjunto con CX PEDIARTICA DR JOSE ROMERO que
perforacion intestinal en el momento por lo que no se llevara a cirugia el d
e indica ayuno de 10 dias y manejo medico control.
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7-d-16) El dia 20/06/2017 a las 21:36 se evidencio episodio convulsivo idado por
chupeteo por lo cual se indica tratamiento de impregnacion con fenobarbﬂtal y se




deja de mantenimiento 5.5 mg cada 12 horas (5 mg/k/d). En la misma fecha y pero
a las 20:30 horas (previo a la convulsion) se anota recién nacido pretermin'B malas
condiciones con cuadro de enterocolitis necrotizante [IB coagulacion intra ascular
diseminada, hemodinamicamente inestable hipotenso a pesar de recibir doLamina,
dice que ademas frio palido y mal. Esta condicion clinica es la ejplicada
anteriormente en la que por el estado de hipotension no le circulab | sangre
adecuadamente al cerebro y por ello oxigeno deficiente y eso iproduce

convulsiones.

7-d-17) Se anota en la evolucion del dia 21/06/2017 a las 8:30 am. neuroldgico
perjudicado por sedacion, indicando lo anterior que el examen neurolédgico del
paciente no tenia la expresion real por estar recibiendo sedacion ya| que se
encontraba en ventilacion mecénica ademas de que esa sedacion le aliviara en algo
si habia presencia de dolor. Se indica que cuando se encuentre
hemodinamicamente mas estable se realizara TAC de craneo. Luego de un episodio
convulsivo se puede producir dafio neurolégico que en este paciente no se podia
determinar en ese momento clinico. |

7-d-18) El higado produce bilis. La bilis es secretada por el higado a tra\Jés de la
via biliar al interior de los intestinos, especificamente en la parte del intestino que
estd pegado al estémago y se llama duodeno. En condiciones norma]es,‘ la bilis
continua por el interior de los intestinos hacia las partes inferiores por el
peristaltismo intestinal y finalmente es eliminada con las heces. Es est bilis la
que le da en parte el color y olor a las heces. Cuando los intestinos estan
funcionando mal, especialmente muy lentos o paralizados (que el peristaltismo esta
lento o no se presenta), la bilis no desciende por los intestinos com1|> ocurre
normalmente y se acumula en el duodeno. Como el duodeno estd pegado al
estomago, cuando el duodeno se repleta de bilis esta ingresa al est()mag? y es lo

que aparece como vomitos verdes o drenaje verde por la sonda orogastrica. No
significa dafio hepatico.

7-d-19) El origen de la hemorragia pulmonar es el mismo del proceso sistémico del
paciente en el contexto de la sepsis. Contribuye el hecho de ser prema'turo con
pulmones ain en proceso de desarrollo. El tratamiento en ese momento fue la
ventilacion mecdnica. Y si tiene que ver con la muerte del paciente ya que la sangre
de la hemorragia se deposita en los alveolos que es donde se incorpora e\onigeno
al cuerpo. Si el alveolo esta lleno de sangre no se incorpora el oxigeno al cuerpo y
se produce hipoxia que lleva a la muerte. Se indicé tratamiento con transfusion de
plasma plaquetas, globulos rojos y vitamina K.

7-d-20) La resolucién 2003 de 2014 dice, en la parte de talento humano para las
unidades neonatales establece lo siguiente para los médicos:
Intermedio:

Cuenta con:
1. Pediatra.
Disponibilidad de:




1. Neonatologia.

Intensivo

Cuenta con:

1. Neonatologia o Pediatra.

Disponibilidad de:

1. Neonatologia, si el servicio no cuenta con €ste recurso.

Para la fecha la unidad contaba con Neonatologia presencial y disponible.
de un pediatra por turno donde no estuviera presencial el Neonatologo.

8°) Al Octavo Punto de los Hechos.

Ademas

No le consta a mi poderdante nada de lo que se relaciona y en el evento de que se

logre probar, ello en manera alguna determina responsabilidad directa o
de mi poderdante en el presunto dafio, ya que no incurri6 en culpa de ning
estd demostrado que el lamentable nexo causal de los DANOS que sufri6

indirecta

tipoy
el recién

nacido, fueron las complicaciones que sufrié por ser prematuro y en especial, no
asimilar los tratamientos que conforme los protocolos médicos se le ordenaron y

suministraron al paciente en forma oportuna.

9°) Al Noveno Punto de los Hechos.

No le consta a mi poderdante lo que se dice y se confirma que ella no tiene ningin
tipo de responsabilidad y no tiene ninguna obligacién para pagar algun tipo de

indemnizacion a ninguno de los demandantes.

10°) Al Decimo Punto de los Hechos.

No le consta a mi poderdante lo que se dice y se confirma que ella no tiene ningun
tipo de responsabilidad y no‘tiene ninguna obligacién para pagar algin tipo de

indemnizacion a ninguno de los demandantes.

11°) Al Décimo Primer Punto de los Hechos.

No le consta a mi poderdante lo que se dice y se confirma que ella no tierje ningun

tipo de responsabilidad y no tiene ninguna obligacién para pagar algu
indemnizacion a ninguno de los demandantes.

12°) Al Decimo Punto de los Hechos.

) tipo de

No le consta a mi poderdante lo que se dice y se confirma que ella no tiene ningiin
tipo de responsabilidad y no tiene ninglin obligacién para pagar algin tipo de

indemnizacién a ninguno de los demandantes.

13°) Al Décimo Tercer Punto de los Hechos.

;
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No se concilio ni se puede conciliar, por cuanto esta demostrado que mngunlo de los
médicos que formaron parte de los multiples equipos de salud que atendieron a la
paciente y a su menor hijo durante su nacimiento y en forma posterior, incurrieron
en error médico de mngun tipo y por lo tanto, no tiene obligacion de pagar hi inguna
de suma de dinero por ningin concepto a ninguno de los demandantes ni a hinguna

otra persona.

OPOSICION TOTAL E INTEGRAL FUNDAMENTOS
CONSTITUCIONALES Y JURISPRUDENCIALES DE LA
DEMANDA.

Sefioria, manifiesto que me OPONGO en forma total e integral, a los fundamentos
constitucionales y jurisprudenciales que se relacionan acto seguido de los thhos de
la demanda de la referencia, precisando que los FUNDAMENTOS PRINCIPALES
mas no los unicos de la oposicidn, es todo lo explicado y demostrado al dontestar
cada uno de los hechos de la demanda y asi mismo, lo que figura en la|primera
parte, solicitando y precisando que con fundamento en el Principio de la Economia
Procesal, se tengan como parte integral de esta oposicién, todo lo expficado y
demostrado y asi mismo, lo que demuestran las plenas pruebas aportadas y las que
se arrimaran al proceso, las cuales demuestran que nada de lo indicado por la
Ilustre Abogada Demandante, tienen aplicacion en el presente caso.

EXCEPCIONES DE MERITO.

Con fundamento en el C.de.P.C., me permito manifestar que propongo

EXCEPCIONES DE MERITO, las cuales tiene por objeto ANIQUILAR en un

todo las Pretensiones de la Demandante y que en su lugar, se conc
PETICIONES que he formulado.

edan las

1°) INEXISTENCIA DEL OBLIGATORIO NEXO DE CAUSALIDAD entre

los Servicios Médicos Hospitalarios Integrales suministrados por el F
DE SALUD que atendieron a la paciente DIANA PATRICIA B

.QUIPO
DLANO

FLOREZ en la IPS CLINICA LA MILAGROSA en cada uno de sus ingresos y

de igual forma al hijo de la citada paciente durante su nacimiento y ¢

n forma

posterior y los DANOS que tenia la paciente desde antes de los dos ingreésos a tal

IPS y mucho menos con relacion a los DANOS que en forma muy lamentable

sufrid el recién nacido en forma posterior a su nacimiento.

JURISPRUDENCIA - DOCTRINA.

Ensefla la Jurisprudencia de la Honorable Corte Suprema de Justicia,

que los

MEDICOS TIENEN OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO y que




|
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solo estan obligados a actuar con la Prudencia, Pericia y Diligencia indicadls en los
Protocolos Médicos.

Sobre el NEXO DE CAUSALIDAD en cuanto a la Responsabilidad Medica ha
dicho la H.C.S. de J., lo siguiente: “Enfocado el asunto desde el punto de vista de
los elementos integrantes de la Responsabilidad, puede sentarse como Regla
general que en los Litigios sobre Responsabilidad Medica | DEBE
ESTABLECERSE LA RELACION DE CAUSALIDAD entre el Acto imputado al
Meédico y el Dafio sufrido por el paciente. Por lo tanto, el Medico NO SERA
RESPONSABLE DE LA CULPA O FALTA QUE SE LE IMPUTA,! SI NO
CUANDO ESTAS HAYAN SIDO LAS DETERMINANTES DEL PERJUICIO
CAUSADO. Al demandado le incumbe probar esa relacién de causalidad ojen otros
términos, DEBE DEMOSTRAR LOS HECHOS DE DONDE SE DESPRENDE
AQUELLA”.

Tratadistas Internacionales como Peirano Facio sostienen: “El sentido comun se
niega a admitir la existencia de un Dafio que debe ser reparado por quien NO HA
CONTRIBUIDO A SU REALIZACIC')I:I, DEBE DARSE NECESARIAMENTE,
CIERTA RELACION ENTRE EL DANO CAUSADO Y LA CONDUCTA del
que estéa llamado a responder por el mismo. Asi las cosas, el dafio en el cuerpo o en
la salud debe ser consecuencia de la conducta indebida del facultativo, para que
PUEDA PREDICARSE RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL DE LA
MEDICINA” .-

Tratadistas Nacionales como Javier Tamayo sostienen: “Dafio Civil Indemnizable
es el menoscabo a las facultades juridicas que tiene una persona para disfrutar de
un bien patrimonial o extrapatrimonial. Este dafio es indemnizable CUANDO EN
FORMA ILICITA ES CAUSADO por alguien diferente a la Victima”.

De igual forma el Dr. Serio Yépez sostiene: “Asi las cosas, el dafio en el cuerpo o
en la salud, debe ser consecuencia de la conducta indebida del facultativo,|para que

pueda PREDICARSE RESPONSABILIDAD EN EL PROFESIONAL de la
Medicina”.-

NEXO DE CAUSALIDAD.

1°) Sentencia 15.737 de fecha 23 de Mayo del 2.008. Magistrada Ponente: Dra.
Ruth Estella Correa Palacio. Actor. Carlos Muiioz. Demandado. ISS.

1-a) “De manera mas reciente se precisé que la exigencia de un “grado suficiente
de probabilidad”, NO implica la exoneracion del deber de demostrar la existencia

del vinculo causal entre el DANO y la ACTUACION MEDICA, q

e hiciera

posible imputar a la entidad que prestara el servicio, si no que esta era una regla de

prueba, con fundamento en la cual el vinculo causal podia ser acreditado
indirecta, mediante indicios”. ’

€ mancra




1-b) Vale sefialar que en materia de responsabilidad estatal para el caso m dico, el
asunto NO puede ser resuelto con la sola constatacion de la intervencion causal en
la actuacion médica, si no que esa actuacion de ser CONSTITUTIVA DE UNA
FALLA DEL SERVICIOS y ser es una CAUSA ADECUADA. - Esta
afirmacion resulta relevante para aclarar que si bien de conformidad con lo|previsto
en el Art. 90 de la Constitucion, el derecho a la reparacion se fundamenta en la
antijuricidad del dafio, NO es suficiente verificar que la victima o sus benelﬁc1arlos
no estaban en el deber juridico de soportarlo para que surja el derecho a la
indemnizacién, si no que requiere que dicho daifio sea imputab)e a la
administracion, y no lo sera cuando su intervenciéon aunque vilnculada
causalmente al dafio NO fue la CAUSA EFICIENTE del mismo sino que este
constituyo un efecto no previsible o evitable, de la misma enfermedad que
sufria el paciente”. (En negrillas y en mayusculas, es nuestro).

1-c) “También ha sefialado la Sala que para que haya lugar a la reparacic')‘n NO es
necesario acreditar que una adecuada prestacion del servicio médico asistencial
hubiera impedido el dafio, porque bastaria con establecer que la falla del séirvicio le
resto al paciente oportunidades de sobrevivir o de curarse. Se trata en este caso de
lo que la doctrina ha considerado como la “pérdida de una oponumdad” cuya
aplicacion, a pesar de la simplicidad en la formulacion ofrece grandes dificultades,
pues el dafio en tales eventos estaria en los limites entre el dafio cierto y el eventual,
dado que la oportunidad que puede tener un enfermo de recuperar su |salud es
aleatoria, regularmente dificil de establecer en términos porcentuales.

Se destaca que la determinacion de la perdida de la oportunidad NO puede ser una
mera especulacion, es necesario que de manera cientifica quede establecidg cual era
la posibilidad real del paciente de recuperar su salud o preservar su vida, y que esa
expectativa real haya sido frustrada por omisiones o erradas acciones en la
actuacion médica. En este aspecto hay que prestar la méxima atencion y na resolver
como perdida de oportunidad en los cuales lo que se presentan son dificultades al
establecer el nexo causal”.

SUSTENTO.

No existe la PRUEBA que pueda demostrar el OBLIGATORIO NEXO DE
CAUSALIDAD entre los servicios médicos hospitalarios integrales que en la IPS
CLINICA LA MILAGROSA, le fueron suministrados a la paciente| DIANA
PATRICIA BOLANO FLOREZ en cada uno de los dos i ingresos a la citada IPS y
en segunda instancia, los que se le prestaron al hijo de la paciente durante su
nacimiento y a partir de tal momento hasta el doloroso y sentido falletimiento,
por parte de los miembros de los diferentes equipos de salud que atendieron a la
paciente y a su menor hijo y los DANOS y/o alteraciones que presentaba la
paciente en cada uno de sus ingresos y entre estos, vaginosis, que es un proceso
infeccioso que muy posiblemente fue la causa de la calificacion del émbarazo
como de alto riesgo y en especial, del parto prematuro.




|

Tampoco existe el obligatorio nexo de causalidad entre los servicios que a la
paciente le fueron prestados por el Dr. HUGO ARRIETA cuando como gmecologo
le practico pomeroy en el mismo acto qunrurglco de la cesarea y los DAI\‘IOS que
hoy reclama la paciente por no poder tener mas hijos y no existe el necesario nexo
causal, por cuanto tal como lo demuestra la historia clinica electrénica y lo
confirmaran las pruebas que se arrimaran en oportunidad, la paciente una vez se
le recomienda por el Dr. Arrieta que autorice cesdrea por signo que indicaba
inicio de sufrimiento fetal, le solicita al Ginecologo que le practique pomeroy por
considerar que con el hijo que estd por nacer, tiene su paridad sattsfecha,
demostrando la historia clinica que el Ginecdlogo tramito el consentlmlento
informado inicialmente a las 8.39AM y el segundo a las 9.14AM del 10 de Junio
del 2.017, documento que fue impreso y firmado por la paciente en forma posterior
a la cesarea, por la sencilla razén de que en tal momento la prioridad era la cesarea
por el sufrimiento fetal que se estaba adicionando.

Es Muy importante tener en cuenta que para el momento en que la paciente firma el
consentimiento informado que contiene la autorizacién para el pomellfoy y la
explicacion en cuanto al tipo de procedimiento, las complicaciones que se podian
presentar y que no era ciento por ciento un procedimiento de plan1ﬁcac1op seguro
por que se podia dar un embarazo por recanalizacion de las trompas, estd
totalmente consiente y orientada en todas sus esferas, ya que la anestesia que le
colocaron y como fue raquidea, no le afecta su capacidad de comprension,
razonamiento y libre determinacion, mdxime cuando la historia[ clinica
demuestra que no se le coloco ningiun sedante o relajante una vez termino la
cesdrea que le hubiere causado somnolencia o alteracion de la conciencia.

De igual manera NO existe el obligatorio NEXO DE CAUSALIDAD entre los
dolorosos y lamentable DANOS que sufri6 el recién nacido después del|segundo
dia de su prematuro nacimiento y los servicios médicos hospitalarios integrales que
le fueron prestados inicialmente por el Dr. HUGO ARRIETA cuando po'r cesarea
de URGENCIA ante signo claro de inicio de sufrimiento fetal, lo extrae del vientre
materno y una vez nace, por el PEDIATRA de la unidad y al dia 51gu1eﬁte de su
nacimiento, por el pediatra de piso en dos oportumdades ya partlr del segundo dia
siguiente al nacimiento y una vez presenta signos de inicio de complicaciones
asociadas en un todo a ser un recién nacido prematuro y en concreto: “Voémitos
en un prematuro”, ingreso a la UCIN con atencion inicial dentro de la misma
UCIN, con criterios de UCIN INTERMEDIA y en forma posterior anteI su mala
evolucion, atencion con criterios de UCIN INTENSIVA, estando lentre la
principal complicacion que presento el recién nacido, entero colitis necrosante
que no pudo ser revertida muy a pesar de su diagnéstico y tratamiento j ortuno,
complicacion que tuvo desarrollo negativo y genero las demds complici%iones y
entre estas, sepsis tardia, coagulacion_intravascular diseminada, hemorragia
pulmonar difusa, disturbio metabdlico, disturbio hidro electrolitico, conyulsion y

todo esto fue el nexo causal del fallecimiento del recién nacido.




20) INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES
DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA DENOMINADOS FALTA

de Oportunidad, Pertinencia Racionalidad o IMPERICIA, FALTA
DE DILIGENCIA y/o IMPRUDENCIA.

JURISPRUDENCIA - DOCTRINA.

Sobre la Impericia ha dicho la H.C.S. de J., lo siguiente: “Quien ejerc‘e arte o
profesion estd obligado a tener los conocimientos técnicos respecto de la qctividad
y a llevarla a cabo distinguiendo adecuadamente las distintas situaciones que se le
presentan y los Medios de que se valen, como también a poseer y encontrarse en

condiciones fisicas e intelectuales para su desempefio.

Con respecto a la NEGLIGENCIA se ha dicho por la Doctrina y entre ellLs por el
Dr. Sergio Yépez lo siguiente: “La negligencia se traduce en la NO aplicacion de
las Técnicas Médicas y los Procedimientos Terapéuticos cuando estos son

conocidos por el facultativo y, a pesar de ello, no los utiliza en su Accionar,
AGRAVANDO LA SALUD DEL PACIENTE”.

Asi mismo se ha dicho sobre la IMPRUDENCIA lo siguiente: “Se presenté cuando
una conducta temeraria que se realiza sin diligencia y el debido cuidado, ocasiona
dafio en la salud del paciente”.

Tratadistas como Romeo Casabona sostienen: “Podemos decir que un g‘esultado
perjudicial para el paciente sera objetivamente previsible si lo hubiere |ido para
cualquier otro Medico puesto en la misma situacion del actuante, conociendo los

antecedentes del caso y el estado de la Medicina y en la Especialidad de que se
trate”.

SUSTENTO.

NO existe ni esta arrimada al proceso ni se podra allegar, /la PRUEBA MEDICO
CIENTIFICO que siquiera a titulo de Indicio Leve en su forma de contingente,
pueda PROBAR en legal forma, UNO cualquiera de los elementas de la
Responsabilidad dentro de los procesos por responsabilidad médica y|que son
actuar con FALTA de oportunidad, pertinencia o actuar con Imprudencia,
Impericia o Falta de Diligencia 0 mediante el quebrantamiento de Reglamentos y
al NO poderse probar uno de estos elementos, NO se le puede imputar ningiin
tipo de responsabilidad a ninguno de los médicos que conformaron los diferentes
equipos de salud que en la IPS CLINICA LA MILAGROSA, atendieron a partir
de cada uno de los dos ingresos de la paciente DIANA PATRICIA BOLANO
FLOREZ y a su hijo durante su nacimiento y partir de tal momento, ya que NO
existe el principal elemento de la responsabilidad y en concreto, la CULPA por
accion o por omision, culpa que conforme la Jurisprudencia reciente y por tener



los médicos obligacion de MEDIOS y NUNCA de resultado en los casos como el
que es objeto de la Litis, siempre es PROBADA y Jjamads presunta.

Tenemos que en contrario de la no existencia de ningiin tipo de prueba que
demuestre uno de los obligatorios elementos de la responsabilidad médica,| existen
PLENAS PRUEBAS MEDICO CIENTIFICAS y entre ellas, la Historia Clinica,
Literatura Médica y Declaraciones de los Médicos Especialistas y Ex!perticia
Medico Cientifico que se arrimaran al proceso en su oportunidad, que
demuestran en forma apodictica, que toda la Atencion Medico Hospitalaria
Integral que se le suministro al paciente, estuvo apegada en un todo a la
OPORTUNIDAD, RACIONALIDAD, PERTINENCIA, PRUDFNCIA,
DILIGENCIA y PERICIA indicados en los Protocolos Médicos y qué por lo
tanto, NO tuvo ningtin tipo de responsabilidad el EQUIPO DE LSALUD
(Conforme la Resolucién 1.995 de 1.999, el equipo de Salud estd conformado por
los Médicos Especialistas Tratantes, los Consultantes, Médicos Gernerales,
Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermeria, Técnicos, Camilleros) que en
la IPS. CLINICA LA MILAGROSA, atendieron a la paciente a partzl’r de su
ingreso, con respecto de las complicaciones que presento en cada uno de sus
ingreso y en concreto, vaginosis, la cual conforme la literatura médica pudo ser
con alta probabilidad, la causa directa y unica del parto prematuro, lo cz)lal fue el
nexo causal de las complicaciones que sufrio el recién nacido y |que no
permitieron que asimilara los multiples tratamientos que se le ordenaron y
suministraron al recién nacido y por ende, es procedente decretar la total falta de
responsabilidad de CLINICA LA MILAGROSA. S.A.

CONCLUSION.

Esta demostrado que jamas ni nunca existi6 FALTA DE OPORTUNIDAD,
PERTINENCIA o RACIONALIDAD y mucho menos que se actué con
IMPRUDENCIA, IMPERICIA o FALTA DE DILIGENCIA y por el congl‘rario, en
todo momento se actud con la OPORTUNIDAD, PERTINENCIA,
RACIONALIDAD, PRUDENCIA, PERICIA y DILIGENCIA indicados en los

Protocolos Médicos y por lo tanto, LA EXCEPCION PROPUEST \ DEBE
DECLARARSE PROBADA.

3°) CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Conforme la Ley 23 de 1.981, el Decreto 3380 de 1.981, la Jurisprudencia y la
Doctrina, las cirugias que son autorizadas por un paciente que en el momento de
dar la autorizacidn, tiene plena conciencia, de presentarse COMPLICACIONES, el
medico esta totalmente exonerado de responsabilidad.

De igual manera cuando un paciente solicita y autoriza al médico para que le
practique una cirugia, mediante la cual la cercenara una parte de su érgano Y
en el caso de las mujeres en edad reproductiva, para que le haga un pomeroy,
el paciente o la paciente no puede en forma posterior pretender que el médico le




cancele una indemnizacién por la cirugia que le practico, por el solo hecho de
arrepentirse o por que por variar las situaciones que la llevaran a tomar la decision,
cambiaron.

La historia clinica electrénica_y cuyos registros son totalmente inalf'erables,
demuestra que en el caso concreto, que el Dr. HUGO ARRIETA a las 8.39|AM del
10 de Junio del 2.017, realiza el primer consentimiento informado del POMEROY
y que en forma posterior realiza un segundo consentimiento informado y eh ambos
documentos, registra que le explica a la paciente todo lo referente al pomeroy, las
posibles complicaciones y en especial, que no es un procedimiento ciento por
ciento seguro vy que puede presentarse una recanalizacion de las trompas y darse
un_embarazo y _la_paciente confirmo su solicitud para que se le hiciera la
ligadura de trompas.

Tal como lo demuestro con la CERTIFICACION expedida por el Ingeniero de
Sistemas MARLON CARDENAS PINERES en su condicion de Jefe de Sistemas
de CLINICA LA MILAGROSA, en _la historia clinica electronica de la paciente
DIANA BOLANQ FLOREZ, figura diligenciado un primer conse timiento
informado que indica que la paciente solicito y autorizo POMERQY a las 8.30 AM
del 10 de Junio y asi mismo, un segundo consentimiento informado que|también
contiene autorizacion para pomeroy con las debidas explicaciones, realizado a las
9.14AM del mismo dia, indicando que ningun registro que se ingrl’sa a la
historia clinica electrénica, puede ser modificado una vez se accesa al sis:tema.

El motivo por el cual no se pudo imprimir el consentimiento informado pa’ra que lo
firmara la paciente antes de la cesarea y en concreto a las 8.39 AM y/o a las
9.14AM, fue por cuanto el Dr. Hugo Arrieta y como debe ser, dio total prioridad
a la cesdrea por existir signos de inicio de un sufrimiento fetal y es por € lo que la
impresién del consentimiento informado figura realizada en forma posterior al
inicio del procedimiento y firmado por la paciente después de terminar la ¢cesarea y
cuando estaba totalmente recuperada de la anestesia en la parte que se le durmid,
sin poder olvidar que la anestesia fue raquidea y por lo tanto siempre tuvo total

lucidez mental de sus actos y de todo su entorno, va que solo se adormece de la
zona raquidea hacia abajo.

Adicionalmente, tenemos que la historia clinica y en concreto el record de
anestesia, demuestra que por no requerirlo la paciente una vez termino lq cesarea,
no_se le aplico ningun_relajante o _sedante que le pudiere podido causar
somnolencia y/o algun tipo de amnesia_retrogada y/o_de perturbacién de su
conciencia, que le hubiere impedido tener total conciencia en el momento en que
firmo el consentimiento, que se reitera, fue elaborado una vez la paciente ingresa

al quirdfano por su PETICION EXPRESA, CLARA y CONCRETA de que se le
hiciera POMEROQOY.

En CONCLUSION, el consentimiento informado que FIRMO la paciente y que
contiene su VOLUNTAD para que se le hiciera pomeroy, es totalmente VALIDO y




ello determina que se debe negar la peticion de los demandantes para que el
Ginecologo y demés demandadas, le cancelen alguna tipo de indemnizacnéry.

4°) GENERICA. |

Con fundamento en lo dispuesto por el Cédigo General del Proceso, PIDO se
DECLARE PROBADA LA EXCEPCION DE FONDO QUE RESULTE
PROBADA, teniendo en cuenta que la norma procesal determina que las
excepciones de fondo son en principio y por regla general, INNOMINADAS y que
lo importante, es que se PRUEBE dentro del proceso, uno o varios hechos que
hagan nugatorias las peticiones de los demandantes y por ello se deba abgolver de
toda responsabilidad a los demandados.

RATIFICACION PETICIONES.

Por todo lo indicado, RATIFICO LAS PETICIONES PARA QUE SE DEGLAREN
PROBADAS LAS EXCEPCIONES DE FONDO O DE MERITO QUE HE
PROPUESTO O UNA CUALQUIERA DE ELLAS, lo cual debe geneléar como
consecuencia, QUE SE NIEGUEN LAS PRETENSIONES DEL DEMANDANTE
y se CONCEDAN las que he solicitado. |

" PRUEBAS. |

lo) TESTIMONIALES.

Con el objeto de confirmar que NO se incurri6 en falla medica de ningin |tipo y en
especial, que el nexo causal de los dafios que sufri6 la paciente DIANA PATRICIA
BOLANO antes del ingreso a la IPS CLINICA LA MILAGROSA y en (::oncreto,
proceso infeccioso vaginal y que fue con alta probabilidad la causa del parto
prematuro y asi mismo, que los DANOS que en forma lamentable suftié €l hijo de
la paciente y que desarrollo al dia siguiente de su nacimiento, tuvieron como unico
nexo de causalidad su prematurez y las COMPLICACIONES que sufri$¢ por ser
prematuro, me permito SOLICITAR se ordene citar y hacer comp%ecer al
despacho del Sefior Juez, a los médicos que me permito relacionar, para que
declaren todo lo que saben y les consta.

1-a) Dr. TITO ACEVEDO en su condiciéon de Director de la UCIN de la IPS
CLINICA LA MILAGROSA, quien entre sus funciones, estd la de revisar los
tratamientos y evoluciones de todos los pacientes; - 2°) Dr. ANTOLIN ORTIZ en
su condicién de Ginecologo que valoro a la paciente una vez ingresa el 9/de Junio
del 2.017; - 3°) Dra. SANDRA VELEZ en su condicion de NEONATOLOGA que
valoro al paciente en la UCIN; - 4°) Dra. LINA TORRES en su condicién de
PEDIATRA que valoro al paciente una vez nace y una vez ingresa a la UCIN; - 5°)
Dr. JOSE MARIA ROMERO en su condicion de Cirujano Pediatra, quién valoro
en varias oportunidades al recién nacido; - 6°) Dr. RICHAR FIORILILO en su
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condicién de PEDIATRA que valoro al recién nacido; - 7°) Dr. ARMANDO
ROMERO en su condicién de Director de Garantia a la Calidad y Auditoria
Medica y como tal, hace ronda diaria para verificar que los pacientes estan
recibiendo tratamiento oportuno.

Por tener el total de los médicos que SOLICITO sean citados y se les reciba
declaracién de todo lo que sepan sobre la atencién de la paciente y les conste
en forma directa o por supervision, tienen su domicilio en la IPS CLINICA LA
MILAGROSA, PIDO la citacién se les haga llegar al domicilio| de mi
mandante de la ciudad de Santa Marta.

20) INTERROGATORIO DE PARTE CON RECONOCIMIENTO
DE DOCUMENTOS Y DE FIRMA.

Solicito se sirva citar y hacer comparecer a los Sefiores DIANA PATRICIA
BOLANO FLOREZ; - DANILO ENRIQUE MARTINEZ HOYOS, para que
bajo la gravedad del juramento y en forma personal, declare sobre todo 1o que he
descrito y conteste el Interrogatorio de parte que le formulare y de igual manera,
para que reconozcan el contenido de los documentos que les pondré de presente y
la firma de los mismos.

/

3y INTERROGATORIO DE PARTE CON RECONOCIMIENTO DE
DOCUMENTOS Y FIRMA. [

PIDO se ordene citar y hacer comparecer al despacho del Juzgado, al Dr| HUGO
ARRIETA ORTIZ en su condiciéon de parte demandada, para que bajo la
gravedad del juramento y en forma personal, declare sobre todo lo que he descrito y
conteste el Interrogatorio de parte que le formulare y de igual manera, para que

reconozcan el contenido de los documentos que les pondré de presente y|la firma
de los mismos.

4°) DOCUMENTAL. Pido al Sefior Juez, que tenga como PRUEBAS
DOCUMENTALES, los que aporta el demandante para que dada su importancia y
que demuestran la total improcedencia de la demanda, los mismos se tengan como
pruebas del proceso y NO puedan ser retirados del mismo por el demandante.

En especial, SOLICITO que se tenga como PRUEBA DOCUMENTAL, los
siguientes documentos: a) Las Copias completas de las historias clinica que se
entregan con este instrumento.

De igual manera PIDO se tengan como PRUEBAS MEDICO CIENTIFICAS, las
diferentes literaturas médicas que entrego con este instrumento, precisandp que las
mismas conforme la Ley 23 de 1.981, fueron extraidas de paginas |Web de
prestigiosas Universidades y/o Clinicas Internacionales y cada literatura médica,
tiene el link o correo electronico en donde se puede verificar su veracidad.




NOTIFICACIONES.

Mi mandante recibira notificaciones en su domicilio de la ciudad de Bartanquilla
(Atlantico), mi persona las recibira en Barranquilla, en la carrera cuarenta y ocho
(48) numero sesenta y nueve — ochenta y nueve (69-89) o en la Secretaria de su

a direccidn indicada en la demanda.

(4. (adt.

'Y £ESTHER PACHECO CALLEJAS.-
0. 32.662.527 de Barranquilla.
.43.417 del C.S. delal.

Digno Despacho. Para la demandantg

Del Sefior, Muy Atte:

cc. Archivo.




JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA.
E. S. D.

REFERENCIA: Proceso civil verbal seguido por DIANA F{
FLOREZ, DANILO ENRIQUE MARTINEZ HOYOS y SANTIAGO ANDRES TINE2Z
BOLANO, contra SALUD TOTAL EPS, CLINICA LA MILAGROSA y\ HUGO ERNESTO
ARRIETA ORTIZ.

RADICACION: 0049-2019.

ALVARO AUGUSTO VILLARREAL ARIZMENDI, mayor de edad, con domicilio
y residencia en la ciudad de Santa Marta e 1dent1f1cado como
aparece al pie de mi firma, en mi calidad de apoderado jud1c1al
del DR HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ, dentro del proceso de la
referencia, por medio del presente memorial me permito CONTESTAR
LA DEMANDA, formulada ante usted en los siguientes términaos.

FRENTE A 1LOS HECHOS DE LA DEMANDA.: i
|
1. RESPECTO DEL HECHO 1° MANIFIESTA MI PODERDANTE QUE NO LE bONSTA
que la sefiora DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ tenga 27 anos, que
esté casada con el sefior Danilo Martinez hoyos y tengan un hijo
de 5 afios de edad de nombre SANTIAGO MARTINEZ BOLANO, que
ademds serian circunstancias personales de la parte actora

MANIFIESTA MI PODERDANTE QUE TAMPOCO LE CONSTA que | DIANA
PATRICIA BOLANO FLOREZ, se encuentra afiliada mediante
contrato de trabajo numero 88257500 a SALUD TOTAL EPS.

Estos argumentos sostenidos por la parte actora deben ser
probados de acuerdo al principio onus probandi.

2. RESPECTO DEL HECHO 2°, MANIFIESTA MI PODERDANTE en relac1on
con el hecho descrito en la demanda que si bien NO LE CONSTAN
los argumentos planteados en el presente hecho, dado Hue no
hizo parte del equipo galénico que atendiera a la pacignte en
estas fechas, de acuerdo a los registros de historia clinica
observados ahora, son ciertos 1los argumentos vy aépectos
clinicos descritos en el hecho, ya que existen los registros
clinicos de tales consultas y atenciones brindadas por médicos
diferentes a mi poderdante HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ.

Por lo tanto mi poderdante manifiesta que NO LE CONSTA |que la
sefiora DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, hubiese asistido a
consulta externa obstétrica para control prenatal
mensualmente, ni tampoco le consta que dicha paciente hubiese
sido valorada y estudiada mediante im&genes diagnQsticas
ecograficas los dias 22 de noviembre de 2016 y 21 de digiembre
de 2016 ya que este no hizo parte de los galenos gue la
atendieron en dichas fechas, no obstante lo anterior, |dichos
registros hacen parte de la historia clinica.

Asi mismo mi poderdante manifiesta que NO LE CONSTAN |que la
sefiora DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ hubiese sido atendida en
consulta externa los dias 1 y 14 de febrero de febrero y marzo
17 de 2017 con un diagnéstico de supervisién de embrazo de alto
riesgo, ya que este no hizo parte de los galenos que la

SENORA: ‘ \ }BK




atendieron en dichas fechas, no obstante lo anterior, dichos
registros si hacen parte de la historia clinica descrlblendo
gue se trataba de un embarazo de alto riesgo.

De igual manera mi poderdante manifiesta gque NO LE CONSF que
la seflora DIANA PATRICIA BOLARNO FLOREZ hubiese sido atendida
en consulta externa el 18 de abril de 2017, por dolor pehv1co,
irradiado a regién lumbar, siendo atendida por la médico
ANGELICA  PATRICIA PALACIO POLO y esta diagnosticara
supervisién de embarazo de alto riesgo, ya que este no hizo
parte de los galenos que la atendieron en dicha fecha, no
obstante lo anterior, dichos registros si hacen parte}de la
historia clinica.

|
Estos argumentos sostenidos por la parte actora deben ser
probados de acuerdo al principio onus probandi.

. RESPECTO DEL HECHO 3° MANIFIESTA MI PODERDANTE QUE NO LE |CONSTA
que la sefiora DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, hubiesé sido
atendida en la clinica reina catalina de Barranquilla el 29 de
mayo de 2018, dado que no presta su servicio en| dicha
institucién y en consecuencia no tiene acceso a dicha historia
clinica.

Estos argumentos sostenidos por la parte actora deben ser
probados de acuerdo al principio onus probandi.

. RESPECTO DEL HECHO 4° MANIFIESTA MI PODERDANTE QUE lNO LE
CONSTA, por cuanto no le correspondid atender en turno a la
paciente DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ. [

b
Esto encuentra explicacidén en que mi poderdante no vaIO{é a la
paciente en este momento y no fue en consecuencia, participe

. . \
de estas atenciones, toda vez que no le correspondia turno en

dicha institucidén lo dias 8 y 9 de junio de 2017. |

i

Sin embargo es cierto de acuerdo a la historia cllnlca,;que la
paciente DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, presentaba una amenaza
de parto pretérmino en las mencionadas fechas 8 y 9 de junio
de 2017.

Estos argumentos sostenidos por la parte actora deben ser
probados de acuerdo al principio onus probandi.

. RESPECTO DEL HECHO 5° MANIFIESTA MI PODERDANTE QUE SON
PARCIALMENTE CIERTOS los argumentos  descritos en el
correspondiente hecho, dado que tal y como consta en la
historia clinica, el 10 de junioc de 2017 a las 5:31 |AM, 1la
paciente DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, presentd contrac¢iones,
con cambios cervicales Borramiento 80%, dilatacién 4 ¢m, por
lo que fue trasladada a tocofano (sala de parto y monitoreo)
por el ginecbélogo LIBAR EMILIO BLANCO MOLINA, y ademas dicho
ginecdlogo reservé UCI neonatal, es de aclarar que mi
poderdante Dr. HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ, no participé|de tal
atencién.




Pero no es cierto que la paciente DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ
hubiese sido atendida por el servicio de ginecologia, por
insistencia del cényuge de la paciente en cuestidn, ya que esto
obedecidé al avance en la amenaza de trabajo de parto, como lo
fueron 1las contracciones, el borramiento y la dilatgcién,
siendo atendida en ese momento por el ginecdlogo LIBAR ILIO
BLANCO MOLINA, quien tal y como se menciondé antes, decidié
remitirla a tocofano para atencidén de la evolucidn de las
contracciones y tomar una decisién frente a la evolucién del
trabajo de parto. f
!

A las 8:20 AM, DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, es valorada por
el Dr. HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ, gquien encuentra en el
monitoreo fetal una desaceleraciédn posterior a una
contraccidén, y serias sospechas de sufrimiento fetal por
monitoreo, decide programar cesdrea de urgencia. A las 9:08 se
pasa a la paciente a sala para realizacidén de Cesarea y se
realiza Cesarea més pomeroy, posterior a esto, la paciente
culmina su procedimiento y posterior a su nacimiento,| tanto
esta (DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ) como el bebé son atendidos
por otros especialistas diferentes a mi poderdante.

El neonato es valorado por la Dra. Torres (pediatra), al ser
esta la especialidad competente para ello, registrando| dicha
especialista que se tratd de un recién nacido a termino con
peso adecuado, deja en vigilancia y lactancia materna a libre
demanda.

La evolucién de la madre en postparto fue adecana sin
complicaciones y se le da de alta el dia 11 de junio de 2017,
por la ginecdloga (Dra. Acevedo), de acuerdo a los turnos, no
correspondiéndole la atencién post operatoria a mi
representado de acuerdo a los turnos de la institucién.

RESPECTO DEL HECHO 6°, teniendo en cuenta que el hecho contiene
en si varios reproches, procederemos a contestar uno por uno
los mismos. |

Manifiesta mi poderdante que NO ES CIERTO que el procedJmiento
quirdrgico se hubiese practicado a las 9:08 AM o 9:15 AM, tal
registro cronolégico solo hace referencia a que en ese momento
se da el inicio de los actos preparativos del procedﬂmiento
quirdargico, tales como el paso de la paciente al quiﬁéfano,
asepsia y antisepsia, la colocacidén de los campos quirﬁ!gicos,
posterior a esto el suministro de anestesia por parte del
especialista en anestesiologia, luego la verificacién| de la
reaccién del cuerpo al suministro anestésico por parte de dicho
especialista, actividades que suelen tomarse su tiempo vy
posterior a esto es que ingresa el cirujano ya preparado vy
esterilizado para dar inicio al procedimiento quirdrgigo como
tal, el cual por lo extenso no se demora menos de 30, 40 o mas
minutos.

Obsérvese que la misma demanda evidencia este aspecto| en el

hecho cuandor'seﬁala en el segundo parrafo "“...y esjita fue
anestesiada a las 9:15 am......”, pero previamente en el parrafo
1° del hecho habia sefialado "....el acto quiriirgico se practicéd




a las 09:08.....” luego no es posible entender que la paciente
fuera operada primero y luego anestesiada.

Es importante entender que cualquier duda respecto del
consentimiento informado corresponde al desconocimiento|de la
digitalizacién del mismo, ya que este es firmado en un
documento fisico y posterior a esto se escanea y se sube al
sistema, aunado a lo anterior, debe entenderse que un
procedimiento quirurgico tiene varias etapas previas al acto
quirdrgico, una de estas son la preparaciéon de 12 sala
quirurgica, seguido del ingreso a la sala quirGrgica, la
preparacién de la paciente, el acto anestésico y el contirol de
la asimilacién de la paciente a la anestesia, ya por ultimo
cuando el acto quirdirgico culmine, sobreviene una =etapa
posterior para el control de la recuperacién de los pacientes
al suministro de la anestesia. ‘

Para objeto de aclaracién para el caso en concreto, la
anestesia suministrada a DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ fue
regional, es decir que no implicé una sedaciédn general:de la
paciente, luego no hubo perdida del conocimiento, por lo tanto
la misma estuvo consciente y orientada desde el 1n1c1o del
procedimiento hasta la culminacién del mismo.

¢
'
]

Manifiesta mi poderdante que si bien es cierto que} a la
paciente DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, se le practicd el 10 de
junio de 2017 un procedimiento de cesarea mas pomeroy, NO ES
CIERTO que la paciente DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ no hubiese

autorizado el procedimiento de pomeroy, vya que respeEto de

estos dos procedimientos quirGrgicos, existe un consentimiento
informado suscrito por la misma, autorizando la practlica de

dichas cirugias.

Manifiesta mi poderdante que NO LE CONSTA si la firma de la
sefiora DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ es o no la que
habitualmente realiza, pero no por eso puede inferirse |que la
suscripciédn del consentimiento informado fue posterior a la
cirugia de cesarea y pomeroy{mé&xime teniendo en cuenta jue las
reglas de la experiencia nos indican que usualmente quien va
a someterse a un procedimiento quirdrgico, experimenta niveles
elevados de ansiedad, temor y estrés, encontrdndose un poco
nervioso, lo cual en algunos casos llega a generar incluso
aumentos de las cifras tensionales), situacidén que sdguin mi
poderdante, no corresponde a la realidad, en razén a ello mi
poderdante Dr. HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ, indica que NO ES|CIERTO
que a la paciente DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ le entregaron
el consentimiento informado en sala de recuperaciéﬁ post
cirugia, ni que esto explique una supuesta firma temblorosa
plasmada en el consentimiento informado.

Por lo tanto mi poderdante seflala que NO ES CIERTO |[que la
paciente DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ no hubiese autorigado el
procedimiento de pomeroy que se le practicd el 10 de junio de
2017, ya que tanto en relacién del procedimiento de ¢esarea
como del de pomeroy, existe un consentimiento niormado

suscrito por la paciente en cuestidén autorizando la préactica
de dichas cirugias.




En consonancia con las explicaciones anteriores, manifiesta mi
poderdante que NO ES CIERTA la afirmacién del hecho que
califica como no cierta 1la descripcidén seflalada por la
enfermera que registra que el dia 10 de junio de 2017La las

9:00 AM, 1la paciente firma el consentimiento informado,
auxiliar de enfermeria esta cuyo nombre registrado en|dicha
nota de historia clinica corresponde a JULIANA PAOLA MABTINEZ
FERRERIA AUXILIAR ENFERMERIA, que aclara en qué momerrto se
suscribidé el consentimiento informado.

Estos argumentos o aseveraciones sostenidas por la parte ?ctora
deben ser probados de acuerdo al principio onus proband%.

7. RESPECTO DEL HECHO 7° MANIFIESTA MI PODERDANTE QUE iNO LE
CONSTAN las atenciones médicas posteriores a la cesarea
efectuada a la sefiora DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ el |10 de
junio de 2017 a 1las 9:08 AM, dado que posterior |a 1los
procedimientos efectuados no le correspondidé atender a la
misma, y tanto esta como él1 bebe son atendidos por! otros
especialistas diferentes a mi poderdante.

El neonato es valorado por La Dra. Torres (pedﬂatra),
registrando esta que se tratd de un recién nacido a termino
con peso adecuado, deja en vigilancia y lactancia materna a
libre demanda.

La evolucién de 1la madre en postparte fue adecuada sin
complicaciones y se le da de alta el dia 11 de junio de 2017,
por la ginecdloga (Dra. Acevedo)

Estos argumentos sostenidos por la parte actora deben ser
probados de acuerdo al principio onus probandi.

. RESPECTO DEL HECHO 8° MANIFIESTA MI PODERDANTE QUE NO LE
CONSTAN las condiciones que presenté la sefiora DIANA PATRICIA
BOLANO FLOREZ posterior al deceso de su hijo menor, ya |que no

tuvo la oportunidad de atenderla para la fecha 29 de junio de
2017.

Estos argumentos sostenidos por la parte actora deben ser
probados de acuerdo al principio onus probandi.

. RESPECTO DEL HECHO 9° MANIFIESTA MI PODERDANTE QUE NO LE|CONSTA
que la sefiora DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ hubiese sido
atendida el 10 de agosto de 2017 por la psicéloga ANA |KARINA
RODRIGUEZ CASTRO, asi como tampoco cualquier diagnostico que
se hubiese hecho, terapia o prescripcién médica ordenada, ni
muchos menos si se separd o no de su cdédnyuge.

Pero en relacidén al argumento del hecho que sefala que a la
sefiora DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, le practicaron cirugia de
pomeroy sin autorizacién, mi poderdante manifiesta qud NO ES
CIERTO, vya que la paciente suscribié el consentimiento
informado que autorizaba la practica de dicho procedimilento.

Estos argumentos sostenidos por la parte actora deben ser
probados de acuerdo al principio onus probandi.




10. RESPECTO DEL HECHO 10° MANIFIESTA MI PODERDANTE QUE NO LE
CONSTA las condiciones que presentd el sefior DANILO MARTINEZ
por la muerte de su hijo.

Estos argumentos sostenidos por la parte actora deben ser
probados de acuerdo al principio onus probandi.

11, RESPECTO DEL HECHO 11°, MI PODERDANTE MANIFIESTA QUE| NO LE
CONSTAN las condiciones que presentd el menor Santiago Martinez
bolafio por la muerte de su hermano.

Estos argumentos sostenidos por la parte actora deben ser
probados de acuerdo al principio onus probandi.

12. RESPECTO DEL HECHO 12°, MI PODERDANTE MANIFIESTA QUE NO LE
CONSTA si la vida de la familia Martinez bolafio no es la misma
desde la muerte de camilo alberto Martinez bolano, o si |sufren
o no de una profunda afliccién.

Estos argumentos sostenidos por la parte actora deben ser
probados de acuerdo al principio onus probandi.

13. RESPECTO DEL HECHO 13°, mi poderdante manifiesta que esto
no corresponden a hechos sino al cumplimiento del requisito de
procedibilidad establecido en la ley 640 de 2001, qu% debe
acreditarse al proceso.

Estos argumentos sostenidos por la parte actora deben ser

probados de acuerdo al principio onus probandi. ‘

RESPECTO DE LAS PRETENSIONES DE LA PARTE ACTORA

Como apoderado Jjudicial del DR HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ,
manifiesto que me opongo expresamente a todas y cada una de las
pretensiones de la demanda, ya que tal como se ha expuesto en la
contestacién de los hechos de la demanda, la atencién bllndada
por mi poderdante al paciente VANESSSA ALVARADO SANCHES se
ajustdé a lo descrito en la Lex Artis y destierra cualquier
principio de responsabilidad que se le quiera atribuir a mi
poderdante.

PRONUNCIAMIENTO GENERAL RESPECTO DE LOS
PERJUICIOS EXPUESTOS POR LA PARTE ACTORA.

Sin que ello implique reconocimiento de responsabilidad por parte
de mi poderdante en los hechos que son materia del pfoceso,
expresamente manifiesto que objeto los dafios o perjuigios vy
valores (montos) que infundadamente sefiala la parte actora y que
solicita mediante 1la presente accidén sean indemnizados, vy
relacionados con los ‘“supuestos perjuicios generados |en la
atencidén medica prestada por mi poderdante”, ya que| tales
solicitudes carecen de fundamentos juridicos, cientificos vy
probatorios, necesarios para erigir tal solicitud, y por inde su
cuantia, ya que claramente se denota que se solicita una suma de
dinero exagerada, sin tomar en cuenta los parametros que ha
establecido nuestro honorable Corte suprema de Jjusticia al

o




respecto. Luego entonces, el pedimento del extremo activo de la
litis, resulta totalmente desproporcionado, desequilibﬁado y
exagerado

Aunado a lo anterior, cabe aclarar, que esta soliciJud se
encuentra fundada en una serie de afirmaciones expresadas Por el
apoderado de la parte demandante, las cuales no se encuentran
probadas y adn en caso que tal dafio sea probado, éste no’puede
ser imputable a mi poderdante, pues no existidé culpa en las
actuaciones medicas realizadas por EL DR HUGO ERNESTO ARRIETA
ORTIZ, ya que este ajustd sus actuaciones a lo que ensefia [la lex
artis.

OBJECION A LA CUANTIA Y MONTOS

ESTABLECIDOS COMO PERJUICIOS.

PRIMERO: SE OBJETA LA CUANTiA ESTABLECIDA POR LA PARTE ACTORA,
por considerarse carente de fundamento real y probatorio.

SEGUNDO: SOBRE LOS SUPUESTOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES POR
CONCEPTO DE DANOS MORALES, SOLICITADOS POR LA PARTE ACTORA POR
VALOR DE 280 SMIMV: |

Antes de entrar a discriminar los aspectos por 1los |cuales
consideramos que la estimacién razonada de perjuicios de la parte
actora es inexacta, es necesario recordar que de acuerdo}con el
articuloe 206 del Cédigo General del Proceso, citado
anteriormente: "(...) El juramento estimatorio no aplicara a la
cuantificacién de los dafios extra patrimoniales. Tampoco
procederd cuando quien reclame la indemnizacién, o compedsacién
los frutos o mejoras, sea un incapaz (...)". (Subrayas por fuera
del texto original).

Habiendo hecho esta aclaracién, nos permitimos manifestar que 1la
tasacién de los danos inmateriales, de la forma en 1la que se
consigna en la demanda, dista por mucho de los pardmetros
jurisprudenciales que regulan la materia y que establecen
porcentaje distintos de reconocimiento de sumas de dinero en
casos similares al que nos ocupa. Se destaca que los dafios extra
patrimoniales fueron tasados de manera excesiva ademads! de no
encontrarse probados dentro de los documentos anexos| a la
demanda, es decir, no hay evidencia de que los hoy demandantes
los hubieran sufrido, dado que no se anexé ninglin tipo de|prueba
que determine lo argumentado por la demanda.

TERCERO: SOBRE LOS SUPUESTOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES POR
CONCEPTO DE PERJUICIO FISIOLOGICO, SOLICITADOS POR LAJ PARTE
ACTORA POR VALOR DE 80 SMLMV:

Antes de entrar a discriminar los aspectos por los |cuales
consideramos que la estimacién razonada de perjuicios de la parte
actora es inexacta, es necesario recordar que de acuerdo|con el
articulo 206 del Cédigo General del Proceso, citado
anteriormente: "(...) El juramento estimatorio no aplicara a la
cuantificacidén de los dafios extra patrimoniales. ampoco
procederad cuando quien reclame la indemnizacién, o compensacién

los frutos o mejoras, sea un incapaz (...)". (Subrayas por fuera
del texto original).




Habiendo hecho esta aclaracién, nos permitimos manifestar que la
tasacidén de los dafios inmateriales, de la forma en la que se
consigna en la demanda, dista por mucho de los parametros
jurisprudenciales que regulan la materia y que establecen
porcentaje distintos de reconocimiento de sumas de dinero en
casos similares al que nos ocupa. Se destaca que los dafos|extra
patrimoniales fueron tasados de manera excesiva ademas |de no
encontrarse probados dentro de los documentos anexos |[a la
demanda, es decir, no hay evidencia de que los hoy demandantes
los hubieran sufrido, dado que no se anexé ningun tipo de prueba
gque determine lo argumentado por la demanda.

CUARTO: SOBRE LOS SUPUESTOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES POR
CONCEPTO DE DANO A LA VIDA EN RELACION, SOLICITADOS POR LA PARTE
ACTORA POR VALOR DE 80 SMIMV:
\

Antes de entrar a discriminar los aspectos por los buales
consideramos que la estimacidn razonada de perjuicios de laEparte
actora es inexacta, es necesario recordar que de acuerdo con el
articulo 206 del Cédigo General del Proceso, citado
anteriormente: "(...) El juramento estimatorio no aplicaré a la

cuantificacién de los dafios extra patrimoniales. Tampoco
procederd cuando quien reclame la indemnizacién, o compensa01on
los frutos o mejoras, sea un incapaz (...)". (Subrayas por fuera
del texto coriginal).

Habiendo hecho esta aclaracién, nos permitimos manifestar que la
tasacién de los dafos inmateriales, de la forma en la que se
consigna en la demanda, dista por mucho de 1los parametros
jurisprudenciales que regulan la materia y que est%blecen
porcentaje distintos de reconocimiento de sumas de dinero en
casos similares al gue nos ocupa. Se destaca que los dafios extra
patrimoniales fueron tasados de manera excesiva ademas |de no
encontrarse probados dentro de los documentos anexos| a la
demanda, es decir, no hay evidencia de que los hoy demandantes
los hubieran sufrido, dado que no se anexdé ningun tipo de |prueba
que determine lo argumentado por la demanda.

Ahora bien, es importante recalcar que la solicitud de perjuicios
no puede ser fuente de enriquecimiento, dado que su obhjetivo
segun palabras de la corte, debe buscar la reparacién del dafo,
solo el dafio y nada mds que el dafo, por ende la solicitud|de los
perjuicios tal y como se esbozd en la demanda, busca la
liquidacién de dos veces el mismo perjuicio, como lo serian el
perjuicio o dafic fisiolégico y el dafioc a la vida en relacién,
toda vez que este ultimo es la denominacién que actualmente|recibe

por parte de la corte suprema de justicia, el antes llamado dafio
fisiologico.

EXCEPCIONES DE MERITO

1. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD POR AUSENCIA EN LA CONDUCTA DE MI
PODERDANTE DE LOS ELEMENTOS GENERADORES DE CULPA.

En un régimen de responsabilidad subjetiva conmo la
responsabilidad médica, para que exista y sea declarada la
responsabilidad, es necesario que en la conducta estudlada este




presente la culpa, situacién que en el caso que nos ocupa no
ocurrié.

Véase como en este caso, mi representado atendidé a su paciente
mediante un tratamiento prudente y diligente, ya que practicé el
tratamiento requerido de acuerdo a los estudios presentado por
la paciente, asi como brinddé a la paciente de manera previa las
explicaciones necesarias.

De esta manera, se observa claramente que no existe ninguna
actuacién (conducta) de mi poderdante, de la cual se le;pueda
atribuir culpa, sino por el contrario, que su conductﬁ fue
diligente y cuidadosa, y al no existir culpa, como se ha dicho,
esta situacién destierra cualquier principio de responsabilidad,
por lo que consecuentemente, se debe exonerar a mi representado

de todas las pretensiones de la demanda.

2. RESPONSABILIDAD DE MEDIOS DEL MEDICO.

Nuestro consejo de estado y Corte Suprema de justicia, frente al
tipo de obligaciones que asume el galeno, ha manifestado! gue se
trata de obligaciones de medio y no de resultado.

NO SOBRA DESTACAR QUE LA LEY 1164 DE 2007, SOBRE TALENTO HUMANO
EN SALUD, EN SU ARTICULO 26 CONSAGRA: "“Acto propio de 1los
profesionales de la salud: Es el conjunto de acciones orientadas
a la atencidén integral de salud, aplicadas por el profesional
autorizado legalmente para ejercerlas. E1 acto profesiopal se
caracteriza por la autonomia profesional y la relacidn entre el
profesional de la salud y el usuario. Esta relacion de asistencia
en salud genera una obligacidén de medio, basada en la competencia
profesional”.

El médico tiene frente a su paciente una obligacién de medios por
tanto el compromiso es utilizar todos los elementos adecuados
para la consecucién del fin, sin poder ofrecer garantia sagbre la
curacién del paciente. El UGnico resultado que se puede afrecer
es que se pondrd todo el empefio, diligencia, ©pericia,
conocimiento, prudencia y cuidado para una correcta ejecucién del
acto médico.

El objeto del acto médico consiste en un "alea” lo cual implica
que su ejecucidén no depende absolutamente de la voluntad del
galeno, sino que se encuentra condicionada por las circunstancias
especificas que rodean el paciente, por lo cual, como en el caso
que nos ocupa, cuando exista una adecuada actuaciQn del
profesional, no puede endilgarse responsabilida por
acontecimientos que escapan de su Orbita, por aquellos que son
irresistibles e imprevisibles y que ocurren a pesar de haber
realizado la actuacién acorde y oportuna. Este tema, es de vieja
data en la jurisprudencia colombiana, tal como se entiende en

sentencia de la Corte Suprema de Justicia del 5 de Marzo de 1940,
la cual estipula:

! Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, Noviembre 28 de 1986,
Magistrado Ponente Héctor Goémez Uribe.




“La obligacién profesional del médico no es, por regla general,
de resultado sino de medio, dsea que el facultativo estd obligado
a desplegar en pro de su cliente los conocimientos de su Qiencia
y pericia y los dictados de su prudencia, sin que pueda ser
responsable del funesto desenlace de la enfermedad que padece su
cliente o de la no curacidn de éste”.

Asi pues, no puede comprometerse por regla general el médico sino
hasta donde 1las variables incontrolables que resulten le
permitan. Se afirma entonces que recae sobre el galeno,
obligacién de hacer, pero "“hacer” solamente lo que esté a su
alcance. Con esto se quiere decir, que la obligacidén se
circunscribe en brindar asistencia médica, poniendo de sul parte
todos los conocimientos y todo el cuidado con miras a lograr un
resultado que no alcanzarse, dependera entonces de | otras
circunstancias ajenas a la voluntad del profesional |de la
medicina.

Por lo tanto, el médico asume una obligacién de actividad,
Q@y diligencia y prudencia, conforme al estado actual de la ciencia

' médica, siendo, por consiguiente, deudor de una obligacidén de
medios. Lo anterior por cuanto en su actividad se halla siempre
presente un elemento aleatorio, en el sentido de que el resultado
buscado no depende exclusivamente de su proceder, sino también
de otros factores, enddgenos y exdgenos, ajenos a su actudgcidn y
que escapan a su control.?

3. INEXISTENCIA DE RELACION CAUSAL ENTRE LA CONDUCTA DEL DR HUGO
ERNESTO ARRIETA ORTIZ Y LOS DANOS SENALADOS EN LA DEMANDA.

Para poder declarar responsable a mi representado se debe
demostrar en el proceso que su actuacién (conducta) fue [la que
ocasioné los perjuicios que alega la parte actora (el dano), es
decir que provienen de hechos atribuibles al actuar médiico del
DR HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ, para de esta forma establecer una
relacidén causa - efecto (nexo causal), entre el supuesto |actuar
negligente de mi poderdante y los perjuicios alegados, lo cual
no es posible dado que los mismos no tienen su origen|en el
comportamiento desplegado por €1, méxime si se tiene en cuenta,
que su actuar fue totalmente ajustado a los protocolos médicos y
la lex artis.

De esta manera, al no haber una relacidédn de causalidad |o nexo
causal entre la conducta de mi representado y el dafo que alega
la parte demandante se le ocasiond, no se le puede atribuir a
éste responsabilidad alguna, y por ende se le debe exonerar de
las pretensiones de la demanda.

4. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZACION.

Teniendo en cuenta lo expuesto por la historia clinica,| en 1la
cual se describe la existencia de consentimiento informado gque
autoriza la realizacidén del procedimiento de pomeroy, auynado a
la evidencia de una conducta totalmente diligente, cuidadosa, vy

2 Responsabilidad civil médica, Julio César Galan Cortés, Tercera edicién, 2011, Thomson
Reuters,
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apegada a la lex artis y los protocolos médicos por parte de mi
poderdante Dr. HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ, de esto se concluye que
no existe obligacién de mi representado de indemnizar los
perjuicios que solicita la parte demandante.

5. CAUSA EXTRANA AL ACTO MEDICO REALIZADO POR EL DR. HUGO ERNESTO
ARRIETA :

La Honorable Sala de Casacidén Civil de la Corte Suprema de
Justicia3, ha ensefiado recientemente en su jurisprudencia una
serie de causas extrafias a la actividad médica, con la suflc,lente
entidad para exonerar? de Responsabilidad eventos protagonizados
por facultativos y que han sido objeto de censura a traves de una

. s . . . |
accién judicial. ;

En materia de responsabilidad médica recientemente se ha dado
camino una nueva causal exonerativa que se centra en exclu31vo
en el nexo causal, y que no permite la atribucidn juridica contra
el extremo pasivo, siempre y cuando se configure los elementos
que a continuacién pasan a resaltarse: Elementos clasicos, que
se aunan, hoy en dia, a una visién cientifica propia ide la
medicina y a la lex artis del momento.

Veamos a continuacién una serie de eventos que ha destacado la
jurisprudencia mencionada en lineas precedentes:

Alea Terapéutica: Por supuesto que una ciencia tan compleja como
la médica tiene limitaciones, pues aun existen por quuier
interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce todavia la
explicacién de miltiples fendémenos fisiolégicos, quimicos o
farmacolégicos, amén que en muchas circunstancias pa te de
premisas hipotéticas que no han podido ser comprobadas c¢on el
rigor cientifico requerido, a la vez que tratamientos acebtados
e instituidos habitualmente, estdn condicionados, en no| pocos
casos, por factores imprevisibles o inevitables. Dicha realidad
se ve traducida en situaciones que escapan a la previsién vy
prudencia mas rigorosas, motivo por el cual si el dafio| tiene
génesis en ellas serd menester calificar esas contingencias como
eximentes de responsabilidad.

Reacciones Orgdnicas Impredecibles: El estado del paciente y sus
reacciones organicas también pueden generar situaciones
francamente imprevisibles que debe evaluar el juzgador al momento
de determinar 1la responsabilidad médica; asi, un marcado
deterioro del estado de la salud puede incrementar el |riesgo

3 Sala de Casacion Civil y Agraria, Corte Suprema de Justicia, Sentencia 26 de Novigmbre de
2.010, Exp:5507. Magistrado Ponente: PEDRO OCTAVIO MUNAR CADENA.
4 En los procesos de responsabilidad, una de las defensas que puede adoptar el profdsional de
la salud demandado es la de atacor la existencia de una relacién de causdlidad enire su
conducta y la situacién negativa finalmente presentada en el paciente. Esta posibilidad de
defensa es conocida como la prueba de una causa extraia.

La argumentacion de una de estas causales de exoneracion en un proceso estd encaminada
a demostrar que la causa del dafio no le es atribuible al profesional demandandoisino que
dicho daio proviene de una fuente diferente a su actuar, como lo puede ser la actuacion de
un tercero, la culpa de la propia victima o la presentacién de una situacién subita_e
imprevisible,
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anestésico y quirdrgico, o el suministro de ciertos farmacos
puede ocasionar en el enfermo reacciones inesperadas -alérgicas,
téxicas, idiosincrésicas, etc.-, que en la actualidad no es
posible evitar con los recursos que la ciencia y la técnica médica
ofrecen, como tampoco paliar algunos de sus efectos.

Riesgo Inherente: En £fin, el riesgo puede estimarse “'‘como la
posibilidad de ocurrencia de determinadas circunstancias como lo
seria por ejemplo una infeccidn, aspectos médico-quirargico$ que,
por su etiologia, frecuencia y «caracteristicas, resultan
imprevisibles e inevitables’”.

Con 1lo anteriormente seflalado se demuestra que hubo |buena
practica médica, se siguieron los protocolos, donde se prgsenté
posteriormente la materializacidén del alea que no guarda
causalmente relacidén con la atencidn implementada, por el medlco
HUGO ERNESTO ARRIETA, la cual fue adecuada conforme a los canones

de la medicina.

6. LA OBLIGACION DEL MEDICO ES DE MEDIOS ¥ NO DE RESULTADOS:

Tal y como lo han reiterado nuestras altas cortes, la obligacién
del médico es de medios y no de resultado, asi:

Corte Suprema de Justicia, Sentencia del 5 de marzo de 1940:

"el facultativo estd obligado a desplegar en pro de su cliente
los conocimientos de su ciencia y pericia, y los dictados|de su
prudencia, sin que pueda ser responsable del funesto desenlace

de la enfermedad que padece su cliente o de la no curacion de
éste”.

Sentencia del Consejo de Estado - Seccién Tercera.- de fechals8
de abril del994: !

..”La responsabilidad médica sigue siendo tratada, Ln la
jurisprudencia de la Corporacidén como de MEDIOS, o sea de
PRUDENCIA Y DILIGENCIA, lo que obliga al profesional lcie la
medicina y a los centros de atencidn, a proporcionar al enfermo
todos aquellos cuidados que conforme a los conocimientos
cientificos, y a la prdctica del arte de curar, son conducentes
para tratar de lograr el FIN deseado, siendo igualmente cierto
que no se puede ni debe asegurar la obtencidn del mismo”

Adicionalmente la Ley 1438 de 2011, reglamenta de manera el tema,
cuando dispone:

ARTICULO 104. AUTORREGULACION PROFESIONAL. Modificase el articulo
26 de la Ley 1164 de 2007, el cual quedard asi:

"Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la sal d. Es
el conjunto de acciones orientadas a la atencidén integ al de
salud, aplicadas por el profesional autorizado legalmenti para
ejercerlas. El acto profesional se caracteriza por la autpnomia
profesional y la relacidn entre el profesional de la salud y el
usuario. Esta relacién de asistencia en salud genera una
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obligacién de medio, basada en la competencia profesional.

(Negrillas y subrayas nuestras)

7. EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD MEDICA SE RIGE POR LA

CULPA

PROBADA :

Si tenemos claro que incumbe a las partes probar el supue
hecho de las normas que consagran el efecto juridico que
persiguen, de donde se colige que al interior del present
le corresponde la parte demandante, probar todos y cada

los elementos de la responsabilidad en que presuntamente in
mi poderdante, con ocasién de la atencién médica proporcio

sto de
ellas
e caso
uno de
currié
nada a

DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, que son justamente los fundamentos

de las pretensiones deprecadas.

Se considera que es una carga atribuible a los demandantes
los supuestos de hecho y juridicos aludidos, toda vez que

probar
éstos

son los uUnicos que pueden seflalar cudles son las conductas que
se reprochan, cual fue el dafio alegado y cudl es el nexo causal,
toda vez que son ellos justamente quienes pretenden que se declare
uienes

la responsabilidad y por consiguiente, sélo ellos son ¢
conocen los reproches que se le hacen al demandado. Pretend
el demandado sea quien pruebe su inocencia, seria sum
excesivo para éste.

8. EXCEPCIONES GENERICA O INNOMINADA.

Me acojo a las que resulten probadas dentro del proceso.

SOLICITUDES PROBATORIAS

DOCUMENTALES :
Frente a los documentos aportados debe verificarse por par
despacho de conocimiento, si reunen o no los requisitos 1
para probar aquello que los actores pretenden demostrar.

PRUEBAS

Declaracién de parte:

er

que

amente

te

del

egales

Se solicita citar en declaracién de parte a mi poderdante EL DR
HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ segun el articulo 165 y 191 del CGP.

OFICIOS:

¢ Solicito SE OFICIE A Clinica la milagrosa, en la direccién Cl.
envié

22 #13A - 09, Santa Marta, Magdalena, con el objeto que
copia completa y autentica de la historia clinica
paciente DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, esto por ser la €
en cuestidn quien detenta la custodia de dicho document
QUIEN DETENTE LOS ARCHIVOS CLINICOS REFERIDOS.

TESTIMONIALES:

de

la

ntidad

o,

O A

Para efectos de determinar el objeto de las pruebas
testimoniales, es importante destacar que se hace necesario el
testimonio de cada uno de estos profesionales de la salud en
atencidén a que la demanda establece argumentos de reproche en
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diferentes momentos de la atencién medica brindada a la paciente
que motiva la presente demanda, para lo cual es necesario‘citar
a los médicos que trataron a la misma en cada uno de esos momentos
de la atencidén, como gquiera que la paciente en cuestidn fue
tratada por personal sanitario desde el 12 de Diciembre de 2013
hasta octubre de 2014, en consecuencia es necesario ident{ficar
todas y cada una de las circunstancias de modo tiempo y | lugar
acaecidas durante las atenciones médicas brindadas a la sefiora
DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, estableciendo en cada una de|estas
atenciones aspectos tales como, las condiciones de la paciente,
estado de la misma en cada atencidn, tratamientos instaurados y
razones clinicas para ello, evolucién del paciente en cada
atencién y deméds aspectos de historia clinica pertinentes para
el caso.

Por lo descrito anteriormente, sirvase citar sefior juez a:

LEYDYS ESTHER PALLARES MEZA, quien en su condicién de médico
especialista en ginecologia, atendié a 1la paciente, 'y en
consecuencia conocié los hechos objeto de la misma, para que
exprese lo que le conste sobre todos los aspectos que conozca
relacionados con la atencién medica brindada a la paciente, la
demanda o contestacién de la misma. |

Este testigo puede ser ubicado en la ciudad de Santa Marka, en
la direccién Cl. 22 #13A - 09, Santa Marta, Magdalena, Clinica
la milagrosa. ‘

LIBAR EMILIO BLANCO MOLINA, quien en su condicién de médico
especialista en ginecologia, atendié a la paciente, .y en
consecuencia conocidé los hechos objeto de la misma, para gque
exprese lo que le conste sobre todos los aspectos que conozca
relacionados con la atencidédn medica brindada a la paciente, la
demanda o contestacidn de la misma.

Este testigo puede ser ubicado en la ciudad de Santa Marta, en

la direccién Cl. 22 #13A - 09, Santa Marta, Magdalena, Clinica
la milagrosa.

ANTOLIN ORTIZ, quien en su condicién de médico especialista en
ginecologia, atendié a la paciente, y en consecuencia conocié los
hechos objeto de la misma, para que exprese lo que le [conste
sobre todos los aspectos que conozca relacionados con la atiencién

medica brindada a la paciente, la demanda o contestacién| de la
misma.

Este testigo puede ser ubicado en la ciudad de Santa Marta, en

la direccidén Cl. 22 #13A - 09, Santa Marta, Magdalena, Glinica
la milagrosa.

CARLOS ALBERTO PERTUS MORENO, quien en su condicién de |médico
especialista en anestesiologia, atendidé a la paciente,| y en
consecuencia conocid los hechos objeto de la misma, para que
exprese lo que le conste sobre todos los aspectos que conozca
relacionados con la atencién medica brindada a la paciente, la
demanda o contestacién de la misma.
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Este testigo puede ser ubicado en la ciudad de Santa Marta, en
la direccién Cl. 22 #13A - 09, Santa Marta, Magdalena, Clinica
la milagrosa.

LINA MARCELA TORRES MELENDEZ, quien en su condicidén de médico
especialista en pediatria, atendié a la paciente, |y en
consecuencia conocid los hechos objeto de la misma, para que
exprese lo que le conste sobre todos los aspectos que conozca
relacionados con la atencidén medica brindada a la paciente, la
demanda o contestacidén de la misma.

Este testigo puede ser ubicado en la ciudad de Santa Marta, en
la direccidén Cl. 22 #13A - 09, Santa Marta, Magdalena, Clinica
la milagrosa. ‘

SANDRA MARQUEZA VELEZ BOLANO, guien en su condicién de ‘édico
especialista en pediatria, atendidé a la paciente, |y en
consecuencia conocié los hechos objeto de la misma, para que
exprese lo que le conste sobre todos los aspectos que conozca
relacionados con la atencidén medica brindada a la paciente, la
demanda o contestacidén de la misma. {

Este testigo puede ser ubicado en la ciudad de Santa Marta, en
la direccidén Cl. 22 #13A - 09, Santa Marta, Magdalena, Clinica
la milagrosa.

RICHARD ENRIQUE FIORILLO SUAREZ, quien en su condicidén de médico
especialista en pediatria, atendi®é a la paciente, |y en
consecuencia conocidé los hechos objeto de la misma, para que
exprese lo que le conste sobre todos los aspectos que conozca
relacionados con la atencidén medica brindada a la paciente, la
demanda o contestacién de la misma.

Este testigo puede ser ubicado en la ciudad de Santa Marﬁa, en
la direccidén Cl. 22 #13A - 09, Santa Marta, Magdalena, Clinica
la milagrosa.

ANGELICA PATRICIA POLO, quien en su condicién de enfermera,
atendidé a la paciente, y en consecuencia conocid los hechos objeto
de la misma, para que exprese lo que le conste sobre todgos los
aspectos que conozca relacionados con la atencién medica brindada
a la paciente, la demanda o contestacién de la misma.

Este testigo puede ser ubicado en la ciudad de Santa Marta, en
la direccién Cl. 22 #13A - 09, Santa Marta, Magdalena, Clinica
la milagrosa.

DAMARIS ZENITH PEREZ DE AVILA, quien en su condicién de enfermera,
atendidé a la paciente el 9 DE JUNIO 2017 y en consecuencia conocid
los hechos objeto de la misma, para que exprese lo que le conste
sobre todos los aspectos que conozca relacionados con la atencién

medica brindada a la paciente, la demanda o contestacién |de la
misma.

Este testigo puede ser ubicado en la ciudad de Santa Marta, en

la direccién Cl. 22 #13A - 09, Santa Marta, Magdalena, Clinica
la milagrosa.

15




JULIANA PAOLA MARTINEZ FERRERIA, quien en su condicién de
enfermera, atendid a la paciente el 10 de junio de 2017 y registra
la suscripcién del consentimiento informado, y en consecpencia
conocidé los hechos objeto de la misma, para que exprese }o que
le conste sobre todos los aspectos que conozca relac1onados con
la atencidén medica brindada a la paciente, la demanda o

contestacidén de la misma.

Este testigo puede ser ubicado en la ciudad de Santa Marta, en
la direccién Cl. 22 #13A - 09, Santa Marta, Magdalena, Clinica
la milagrosa.

LUZ DEL CARMEN ANAYA MONTERO, quien en su condicién de enfermera,
atendid a la paciente, y en consecuencia conocié los hechos #bjeto
de la misma, para que exprese lo que le conste sobre todos los
aspectos que conozca relacionados con la atencién medica brﬁndada

a la paciente, la demanda o contestacidén de la misma. 1

Este testigo puede ser ubicado en la ciudad de Santa Marta, en
la direccidén Cl. 22 #13A - 09, Santa Marta, Magdalena, Clinica
la milagrosa.

ERIKA MILENA SANCHEZ MUNOZ, quien en su condicién de enfermera,
atendidé a la paciente atendid a la paciente en el postquirlrgico,
y en consecuencia conocié los hechos objeto de la misma, para que
exprese lo que le conste sobre todos los aspectos que conozca
relacionados con la atencidén medica brindada a la paciente, la
demanda o contestacién de la misma.

Este testigo puede ser ubicado en la ciudad de Santa Marta, en
la direccidén Cl. 22 #13A - 09, Santa Marta, Magdalena, Clinica
la milagrosa.

JOKELIS YAJAIRA BOSCAN HERNADEZ, quien en su condicién de
enfermera, atendié a la paciente en el postquirargico,] y en
consecuencia conocidé los hechos objeto de la misma, para que
exprese lo que le conste sobre todos los aspectos que conozca
relacionados con la atencidén medica brindada a la pac1ente, la
demanda o contestacidén de la misma.

Este testigo puede ser ubicado en la ciudad de Santa Marta, en
la direccidn Cl. 22 #13A - 09, Santa Marta, Magdalena, Qlinica
la milagrosa.

HAMILTON JADITH CERCHAR CABAS, quien en su condicién de
enfermero, atendidé a la paciente, y en consecuencia conocid los
hechos objeto de la misma, para que exprese lo que le |conste
sobre todos los aspectos que conozca relacionados con la atencidén

medica brindada a la paciente, la demanda o contestacién| de la
misma.

Este testigo puede ser ubicado en la ciudad de Santa Marita, en

la direccién Cl. 22 #13A - 09, Santa Marta, Magdalena, dlinica
la milagrosa.
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DICTAMEN PERICIAL:

Se presenta memorial solicitando que se conceda término para
aportar pruebas periciales o experticios rendido por PERITOS
MEDICOS, dado que el tiempo que se concedié para el traslado fue
insuficiente para ellos.

Solicito al juez del despacho que en caso de que lo considere
pertinente, cite al perito para interrogarlo en audiencia acerca
de su idoneidad y del contenido del dictamen.

INTERROGATORIO DE PARTE RESPECTO DE LA PARTE ACTORA.

Solicito se decrete la practica de interrogatorio de parte @e los
sefiores DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ Y DANILO ENRIQUE MARTINEZ
HOYOS hoy accionantes dentro de la presente accién.

NOTIFICACIONES

Mi poderdante y el suscrito, recibiremos notificaciones len el
correspondiente juzgado que conoce de la presente accidnl o al
correo electrénico alvaroaugustovillarreal@hotmail.com

Por favor tener en cuenta para efectos de notificaciéni, que
villarreal se escribe con doble RR. Hago esta salvedad pér que
en otras ocasiones me han enviado las notificaciones a c?rreos
sin la doble RR y estos no me llegan si el apellido no esta

escrito de manera correcta.

Mis excusas por tal apreciacidén, pero es para fines preventivos.

Atentamente,

,'ALVAko AUGUSTO VILLARREAL ARIZMENDI.
CC. N° B85.467.084 De Santa Marta.
TP. N° 103.804 del CSJ.
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SENORA :
JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA.
E. S. D.

REFERENCIA: Proceso civil verbal seguido por DIANA PATRICIA
BOLANO FLOREZ, DANILO ENRIQUE MARTINEZ HOYOS y SANTIAGO RES
MARTINEZ BOLANO, contra SALUD TOTAL EPS, CLINICA LA MILAGROSA Yy
HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ.

RADICACION: 0049-2019.

ALVARO AUGUSTO VILLARREAL ARIZMENDI, mayor de edad, con domT"Lcilio
y residencia en la ciudad de Santa Marta e identificad? como
aparece al pie de mi firma, en mi calidad de apoderado judicial
del DR HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ, dentro del proceso |[de la
referencia, por medio del presente memorial, presento una
solicitud de termino o plazo para aportar prueba pericial, lo
cual sustento en los siguientes argumentos:

ARGUMENTACION JURIDICA.

Tomando en consideracién que el terminoc de traslado| para
contestar la demanda dentro del proceso de la referencia, se
vence el dia 07 de octubre de 2019, momento procesal dgue en
principio debe entenderse, se entiende agotada la oportunidad
para aducir los medios de prueba que se pretenden hacer| valer
dentro del proceso y teniendo en cuenta, que dentro de dichos
medios probatorios pretendo aportar al legajo una prueba pericial
rendida por médico especialista en ginecologia vy daha la
complejidad del tema tratandose de un asunto médico—cientifico
como el que se ventila en sub lite, el término de traslado inicial
resulta insuficiente. Por tal razén, me permito solicitarle de
la manera mas cordial, proceda a concederme un término o prbrroga
adicional para aportarlo posteriormente, tal como lo estipula el
articulo 227 del Cédigo General del Proceso, que a la| letra
sefiala:

PETICION:
Solicito al despacho me conceda el termino para aportar la |prueba
pericial por especialista en, indicdndome mediante auto a lpartir
de cudndo se me permite incorporar al paginario dicho elemento
probatorio de vital importancia para la defensa

(2.0




Espero acoja con favorabilidad lo precedentemente solicitado.

Atentamente,

/ AUGUSTO VILLARREAL ARIZMENDI.
CC. N° 85.467.084 De Santa Marta. :
TP. N° 103.804 del CSJ.
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADDS‘:i 5.A.S.

Seiores: l
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO EN ORALIDAD DE SANTA MARTA

E. S. D.

REF.: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD PROMOVIDO POR Dy
PATRICIA BOLANO FLOREZ Y OTROS CONTRA SALUD TOTAL Y O1
LLAMADO EN GARANTIA: ALLIANZ SEGUROS S.A.

RAD.: 2018-0049.

CLAUDIA SOFIA FLOREZ MAHECHA, identificada con cédula de ciuda

{ANA
ROS.

dania

No. 32.735.035 de Barranquilla y tarjeta profesional de abogado No. 80.931

del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de mandataria jy

dicial

de la sociedad ALLIANZ SEGUROS S.A. de NIT 860.026.182, segin poder

conferido por la Representante Legal para asuntos judiciales, Dr. ANT
DAVILA GARCIA, concurro en oportunidad legal ante su Despacho ¢
objeto de dar Contestacion a la Demanda principal y al llamamien

ONIO
on el
0o en

garantia efectuado por el apoderado judicial de SALUD TOTAL EPS contra mi

representada en los siguientes términos:
A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

1. A mi representada no le consta la composicion del nicleo familian

de la

sefiora DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, ni el vinculo de afinidad vy
consanguinidad enunciado en este hecho, por lo que mi representgda se
atiene al tenor literal de los respectivos registros civiles. En cuantp a la
afiliacion en salud a través de SALUD TOTAL ESP S.A., la citada entidad

confirma tal vinculo.

2 A mi representada no le consta nada concerniente al estade de salufl y de
gravidez de la demandante, por lo que se atiene al tenor literal de la historia

clinica aportada con la demanda.

3. A mi representada no le consta la evolucién del estado de embarazg de la

sefiora DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, por ello se atiene al tenor

literal

de la historia clinica aportada al expediente. Por otro lado, es necesario

resaltar, que si el embarazo fue diagnosticado en el Gltimo trimestre dJeI ano
2016, no es posible que la paciente hubiese sido valorada el 29 de mayo de

2018, por el mismo embarazo, toda vez que el lapso comprendido §
los nueves meses.

upera

Carrera 51B No. 76-136 cficina 703 Barranquilla
Teléfono: {5) 3607918
E-mail; florezmahechasas@hotmail.com
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S. C/}g

4. A mi representada no. le consta la evolucion del estado de gravidez|de la
demandante, motivo por el cual se cifie a lo consignado en la historia dlinica
expedida por las entidades prestatarias que le brindaron el servicio de salud.

En cuanto a las presuntas omisiones incurridas por los facultativos que la
valoraron, es menester resaltar que de conformidad con el articulo 167 del
CGP, le incumbe la carga de la prueba, lo que conlleva a que forzosamente
demuestre con apoyo en la lex artis o los medios de pruebas, que la conducta
de los galenos era distinta a la suministrada, sin que pueda limitarse a
enunciar hechos sin ir acompafiados con elementos de persuasion.

5. A mi representada no le consta la evolucidn del estado de embarago de
la demandante, motivo por el cual se cifie a lo consignado en la historia
clinica expedida por las entidades prestatarias que le brindaron el servicio
de salud. No obstante, hay que destacar que no es posible que los hechos
enunciados en este hecho, hayan ocurrido a mediados del afio 2018/ toda
vez que el estado de gravidez inici6 el ultimo trimestre del afio 2016,y por
ende, no es posible que el embarazo se hubiese extendido mas de|los 9
meses.

6. A mi representada no le consta la evolucion del estado de embarazg de la
demandante, motivo por el cual se cifie a lo consignado en la historia ¢linica
expedida por las entidades prestatarias que le brindaron el servicio de salud.

7. A mi representada no le consta la evolucion del estado de embarazq de la
demandante, motivo por el cual se cifie a lo consignado en la historia ¢linica
expedida por las entidades prestatarias que le brindaron el servicio de salud.

8. A mi representada no le consta las circunstancias narradas en este hecho,
por lo que se atiene al tenor literal de la historia clinica que haya expedido
el prestador del servicio que la valoro para el 29 de junio de 2017.

9. A mi representada no le consta las circunstancias narradas en este hecho,
por lo que se atiene al tenor literal de la historia clinica que haya expedido
el prestador del servicio que la valord por la especialidad de psicologia.

En cuanto a la ruptura transitoria descrita, no es dable afirmar sin dubitacién
que haya sido estrictamente por el fallecimiento del menor, toda vez, que es
deber de los coényuges brindarse apoyo incondicional en todo tipo de
situacion.

En lo que respecta al procedimiento quirlirgico pomeroy, segin el digho de
la apoderada judicial, existe un consentimiento informado suscrito por la
demandante, por lo que debe presumirse su validez.

Carrera 51B No. 76-136 oficina 703 Barranquilla
Teléfono: {5) 3607918
E-mail: florezmahechasas@hotmail.com




: . B .
(3 ‘. . “® N 'y
. R i
.- . .- . - . N -y
) '3 . .
. . . .
. . . W Y 8 : ' .
- . R . - . *
. . - - . . .
B .
. F1d . o N o
LA M : “
- ) . ut * * i
Ve N o . . . e R .e
.o - .. ’
. - . .. . N . -
o . [ . ' . :
.. . -, - .
.. Y * . B A . * e . .
. .. cor . M -
[ . . . . ]
.- e " . ‘. [N
o . . . K ] .
. . " . N
- - -~
- ' Ad
. T . . oy . (3 R . . . .
. . . . o « .
: . . - R ! ! .
* i . .o ! ’ I3
‘ae . . . . * E
. - . i .
- 3
. .
. . . .. I -
.. . .. PO . - . . W
- : . . - . o R .
' . . ' . .. L : ) . Ve
< . . . . o ' : ‘ . '
. 2 . . . .
- . M ; “ r. . . v
- . . . .
. . PR ¥ .
. . " > [ -
. N . - . -
» . .
- . .. - . * . ‘
. s . PR N .
A . ’ e .
. . o J - ' .
. o T -
.- .. i *
. -
> %
.
. . . ‘- .
. v . - e . . '
N4 Y. b c.. .
.~ : . E- “ -
A ..
P - 4
- \M M
. .
. .
. , §
‘. b“ 1 i
. .o
I ., .t ’
.. L M le .
B . 3
- ~ L)
.
- . s t
.. - .
. . <
ea S ~
- ae e H
. P .
M L]
L -
RT3 * ‘m ce. :
. s . '
s, I m
. .
. v . ¢
it *
L0 4 3
ALY
-
’ .
.-
- re




¢t

FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

10. En cuanto al deceso del recién nacido, mi representada se cifie al tenor
literal del registro de defuncién. En cuanto a la ruptura transitoria y| bajo
rendimiento en su ambito laboral, debo manifestar que se tratan de
afirmaciones sin sustento probatorio. Es l6gico inferir un estado de copgoja
por la muerte de un ser querido, sin embargo las connotaciones negativas
relatadas, son objeto de prueba.

11. A mi representada no le consta el estado mental del menor Sartiago
Martinez Bolafio, sin embargo, resulta un poco inverosimil que el infante
exteriorice pensamientos relacionados con la muerte a raiz del deceso|de su
hermano recién nacido, por lo que debe ser acreditado por el apoderado
judicial.

12. No es un hecho, son apreciaciones subjetivas del apoderado judigial de
la parte demandante, las cuales no aportan persuasién para la acreditacion
de los elementos de la responsabilidad civil.

13. Mi representada se atiene al tenor literal del acta consignada en el gentro
de conciliacion.

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me OPONGO a todas y cada una de las pretensiones declarativas y
condenatorias solicitadas en la demanda por carecer de fundamentos
facticos, juridicos y probatorios. No le asiste razén juridica al demandante
para solicitar lo consignado en este capitulo del escrito de demanda, y pido
en su lugar que se absuelva a mi mandante de todos los cargos, condenas y
pretensiones y en su defecto se condene en costas al demandante.

A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1. Es cierto, asi se desprende del objeto social consignado en el Certificado
de Existencia y Representacién Legal de Camara de Comercio, lo cual es
relevante para la acreditacion de la exclusion pactadas en las condiciones
particulares de la p6liza No. 0222816400/0, cuando el dafio es pr ducto
de una prestacion del servicio indirecta a cargo de sus prestadorgs’, la
cual sera desarrollada en los medios exceptivos.

2. Es parcialmente cierto, puesto que la cobertura quedo delimitadaja que
ademas de la ocurrencia del siniestro dentro de la vigencia actual o
vigencia retroactiva contratada (2013), se presentara recla acion

! Exclusiones. Literal d) pag.8
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

directamente al asegurador durante la vigencia actual, la cual finaljzé el
31 de mayo de 2019. En el caso gue nos ocupa, SALUDTOTAL EPS, realizd
reclamacion a ALLIANZ SEGUROS S.A., mediante llamamiento en garantia,
escrito que fue presentado el 13 de junio de 2019, segun constajen la
copia de recibido, lo cual permite advertir que la reclamacién efectuada
es posterior a la vigencia, motivo por el cual, no existe cobertura para los
hechos que dieron génesis a la demanda.

3. Es cierto. Asi se desprende de la historia clinica.

4. Es cierto. Asi se desprende de los hechos facticos del libelo genitor, sobre
los cuales hay que resaltar, que la prestacion del servicio no fue brindada
directamente por SALUDTOTAL EPS, sino por sus proveedores,
configurdndose de este modo una prestacion indirecta, lo cual constituye
una exclusion pactada en el condicionado particular de la péliza.

5. Es cierto, en virtud del contrato de seguro celebrado, es procedente en
llamamiento en garantia, sin que ello permita afirmar que ALLIANZ
SEGUROS S.A., debe reconocer sumas de dinero alguna, por el contrario,
esta en su derecho de oponerse tanto a las pretensiones de la demanda
principal, como a las efectuadas en el llamamiento en garantia.

~ A LAS PRETENSIONES DEL i LAMAMIENTO EN GARANTIA

En cuanto a las pretensiones del llamamiento nos oponemos a ellas|hasta
tanto no sea demostrado dentro del proceso que existe responsabilidad por
parte del asegurado de mi cliente en el hecho, y siempre y cuando jno se
configure alguna causal de exclusion de coberturas de la pdliza o prgspere
algunas de nuestras excepciones al lamamiento y en todo caso, sea dentro
de las condiciones pactadas dentro del contrato de seguros.

HECHOS Y RAZONES DE LA DEFENSA

Con el fin de enervar las pretensiones de la parte demandante, me pgrmito
coadyuvar las excepciones presentadas por el demandado, SALUD TOTAL
EPS y las que a continuacién me permito invocar.

De conformidad con lo previsto en el articulo 282 del C.G.P. Solicito se sirva
decretar cualquier medio exceptivo cuyos fundamentos resulten acredjtados
dentro del proceso.
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

EXCEPCIONES
Con el fin de enervar las pretensiones de la demanda, me permitc proponer
las siguientes excepciones:

1. INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL.

Por lustros, el éxito de la declaracion de la responsabilidad civil, repgsa en
la acreditacién concurrente de sus elementos; a saber: i) el dafio; ii) el hecho
culposo y el iii) nexo de imputacion, so pena de salir librado el presunto
ofensor de toda pretension indemnizatoria.

El primer elemento a verificar es el dafio, puesto que, sin él, pierde sentido
analizar los demas elementos de la responsabilidad civil, toda vez que su
finalidad, es resarcir el perjuicio alegado. Pues bien, el dafio ha sido definido
como el menoscabo del bien juridico tutelado del cual la victima no tiene la
obligacién de padecer (antijuridicidad), sin embargo, como lo afirma el
doctrinante Juan Carlos Henao, “en ocasiones a pesar de existir dafio no
procede declarar responsabilidad (...). Es lo que ocurre en dos hipétesis: el
dario existe pero no se puede atribuir al demandado (...): o el dafio existe y
es imputable, pero el imputado no tiene el deber de repararlo, porque|no es

un dafio antijuridico y debe ser soportado por quien lo sufre”.?

El segundo elemento, la culpa, entendido como el error de conductg o la
accién u omisién en el estandar comportamental exigido por parte del
agente; en materia de responsabilidad médica, tanto la doctrina autofizada
como la jurisprudencia nacional, de manera pacifica han sentado que la
obligacion de los galenos, la regla general pregona que es una obligacion de
medios, la cual le corresponde al dernandante acreditar la negligencia e
impericia, mientras que para efectos exonerativos, al agente solo |basta
demostrar debida diligencia y cuidado (articulo 1604-3 del Cdadigo |Civil),
demostrando que su conducta se adecud a lo impuesto por la lex|artis,
independientemente del fin perseguido’.

Finalmente, en lo que atafie al nexo de imputacion, como elemento
indispensable en todo juicio de responsabilidad, no es mas que el analisis
de la conducta o titulo imputacion del agente con respecto al dafio, es|decir,
determinar si la conducta desplegada, ademas de ser susceptible de
reproche, fue la causante del dafio. En materia de responsabilidad mgdica,
el tratadista Javier Tamayo Jaramillo, expresa:

2 Henao Juan Carlos. E! dafio. Ed. Universidad Externado de Colombia. Pag. 38 ~ .., °

24 .

3 Corte Suprema de Justicia — Sala Civil. Seffiencia24-de mayo de 2017. SC7110-2017, rad. 05001-3{-03-
012-2006-00234-01 ‘
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

“En principio, la responsabilidad médica supone, también ia prueba dél nexo
causal entre el hecho del agente y el dafio. Asi las cosas, tratdndose
generalmente de una_responsabilidad basada en la culpa probada, el

demandante debe establecer un nexo de causalidad entre la culpa del médico

y el dafio sufrido por el paciente.

Y, ademas:

Q

también que sin ese comportamiento culposo el dafio no se habria
producido.™

‘(...) el demandante debe establecer, no solo esa negligencia del médicg. sino

En idéntico sentido, la jurisprudencia de la Sala Civil de la Corte Suprema de
Justicia, ha senalado que el dafo proveniente de un acto médico defectluoso,
se rige bajo el régimen de culpa probada®, carga que le corresponde a fuien
alega el menoscabo, por mandato expreso del articulo 167 del CGP. Al
respecto, el citado érgano jurisdiccional.

Ahora bien, atendiendo al grado de especialidad o de conocimiento cientifico
de la conducta galénica, es necesario que existan pruebas periciaihes o
testimonios de expertos que permitan inferir que existié una negligencia
médica que desembocd en ei dafio aleadn, por consiguiente, a:jte fa
orfandad probatoria de pruebas especializadas, las afirmaciones de las
presuntas omisiones por parte de los facuitativos quedan en simple
apreciaciones subjetivas, lo cual conlleva forzosamente a la declaracion de
irresponsabilidad o exoneracion.

Por otro lado, no esta de mas recordar que la obligaciéon de los galenps es
de medios y no de resultados, lo que permite rechazar de antemano la
asuncién de que existié negligencia por el simple hecho de materialigarse
un resultado adverso. Por el contrario, el galeno solo debe demostrar que
siguié los protocolos médicos o que las circunstancias especficas
ameritaban inaplicar una guia, todo en procura de evitar un resultado lesivo.

Asi las cosas, teniendo en cuenta que no se trata de una responsabjlidad
objetiva, y que las conductas asumidas por los galenos no son de resultado,
la acreditacion de los elementos de la responsabilidad civil, recaen en el
extremo activo de la Litis, y tal como se indic6 anteriormente| sus
afirmaciones carecen de-pruebas id6neas para acreditar si quiera una

* Tamayo Jaramillo Javier. De la Responsabilidad Civil Tomo 1, Ed. Temis, Bogota, 1999, pags. 239 y P40
5 CSJ — Sala Civil. Sent. 30 de encro de 2001. Exp. 5507
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

presunta negligencia médica, por consiguiente, solicito se declare probada

la excepcion y se desestime las pretensiones de la demanda.

2. INEXISTENCIA DE LOS PERJUICIOS

Dentro de su demanda, los demandantes esbozan unas pretensione
perjuicios extrapatrimoniales, los cuales carecen de soporte ante la orfz
probatoria de la acreditacion de los elementos de la responsabilidad ciy
obstante, lo anterior, solo en gracia de discusion, hay que senalar que
que corresponde a los perjuicios de orden moral, debe respetarse ¢
prueba del mismo es necesaria y que evidentemente existe la causaciq
mismo, pues no se puede caer en el error de objetivamente recono
perjuicio sin estudiar si es viable o no la existencia del mismo.

En lo que respecta al dafio moral solicitado en nombre del menor SANT
MARTINEZ BOLANO, hay que resaltar la temprana edad que tenia en

entonces (3), con la cual no es posible experimentar la acongoja, el do
la pérdida de un ser querido, maxime si pudo tener el roce o acercami

Ahora bien, revisando la sustentacion del aludido perjuicio moral, ha

S por
indad
fil, no
en lo
ue la
n del
cer el

IAGO

Fquel
lor, o
ento.

y que

destacar que no existe prueba del nexo causal entre el deceso del fecién

nacido y los pensamientos relativos a la muerte que aducen en la dem
por lo tanto, no es dable admitir su materializacion.

anda,

En cuanto al alegado dafo fisiolégico, se observa que la sustentacidon

realizada en el libelo genitor, radica en las dolencias que la paciente pre
por causa del embarazo, lo cual constituye un riesgo inherente, el cual
susceptible de indemnizacién, puesto que el mismo es inevitable.

Con respecto a los riesgos inherentes, la Corte Suprema de Justici
sentencia del 24 de mayo de 2017¢, expuso:

sentd
no es

“(...) resulta cuestionable que haya lugar a responsabilidad civil derivada del
acto médico, cuando se materializa un riesgo que es propio, natura

inherente al procedimiento ofrecido. En estos casos, el dafio causado n(
el cardcter de indemnizable, al no estar precedido de un comportar
culposo. (subrayas nuestras)

Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes 4
médico, sea de ejecucion o de planeamiento, los cuales son inseparall
la actividad médica, por cuanto no puede predicarse que la medicina se
ciencia exacta y acabada, sino en constante dindmica y evoluci

¢ Corte Suprema de Justicia — Sala Civil. Sentencia 24 de mayo de 2017. SC7110-2017, rad. 05001-3 13

012-2006-00234-01
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la reiterada
jurisprudencia de esta Sala, es pacifica en sostener y reconoce ﬁue la
Medicina es una ciencia en construccion, y por tanto, apareja la existencia
de ciertos riesgos inherentes a la realizacion de ciertos procedimjentos
médicos, los cuales hacen que el dafio derivado del acto médico no con#: ure

ninguna modalidad de culpa.” (subrayas nuestras)

Y a manera de conclusion, el citado 6rgano de cierre, afirma:

“Por lo tanto, debe juzgarse dentro del marco de la responsabilidad médica
que riesgos inherentes son las complicaciones, contingencias o peligrps que
se pueden presentar en la ejecucion de un acto médico e intimamente ligados
con éste, sea por causa de las condiciones especiales del paciente,|de la
naturaleza del procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados|en su
realizacion, del medio o de las circunstancias externas, que eventualmente
pueden generar dafios somdticos o a la persona, no provenientes
propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violacion de los
deberes legales o reglamentarios tocantes con la lex artis.

De tal manera, probable es, que el médico en la ejecucion de su labor lesione
o afecte al paciente; no obstante, no puede creerse que al desarrollar su
actividad curativa y al acaecer menoscabos lesivos, pretenda ejecutar un
dario al enfermo o, incursione por ejemplo, en las lesiones personales af tener
que lacerar, alterar, modificar los tejidos, la composicion o las estructuras
del cuerpo humano.””

A la luz de la jurisprudencia emanada de la Alta Corte, no es posible atribuir
responsabilidad al galeno por la materializaciéon de un riesgo inherente, toda
vez, que su causacion no es producto de negligencia., puesto que, - segun
la literatura médica-, independientemente que el facultativo se haya defido
a lo impuesto por la lex artis, no es posible evitar el evento no desead9, que
en este caso, es la cicatriz en la zona de la incision.

3. EXCEPCION GENERICA O ECUMENICA

En caso de encontrar probada alguna otra excepcion en el curso de|este
proceso que tenga relacion con los hechos debatidos, se sirva declararja de
oficio.

7 Ibidem
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

EXCEPCIONES AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1. INEXISTENCIA DE COBERTURA DE LA POLIZA

La presente excepcion tiene como objeto demostrar | que
independientemente que el alegado hecho generador del dafio hgbiere
ocurrido dentro de la vigencia de la pdliza, no le es exigible |a mi
representada el cubrimiento o pago del siniestro, puesto que en la mismo
condicionado general y particular, se pactdé una cldusula de delimitacion
temporal, denominada CLAIMS MADE, la cual cuenta con respaldo legal, por
lo que debe ser aplicada forzcsamente por el operador judicial.

El articulo 4° de la Ley 389 de 1997, consagra:

“En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la
cobertura podra circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la
vigencia, en el primero, y a las reclamaciones formuladas por el damnificado
al asequrado o a la compania durante la vigencia, en el sequndo, asi se trate
de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciacidn.

Asi mismo, se podrd definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante
la vigencia del sequro de responsabilidad siempre que la reclamacion del

damnificado al asequrado o al asegurador se efectiie dentro del tékrmino
estipulado en el contrato, el cual no serd inferior a dos arnos.” (subrayas y

negrillas nuestras)

Lo anterior, significa, que para que exista cobertura, es necesario que se
retinan dos elementos, el primero, que el siniestro ocurra durante la vigencia
de la pdliza o vigencias anteriores, gue en este caso, se pactaron vigencias
retroactivas de dos afos anteriores a partir del 1 de junio de 2013, tal romo
se observa en la pagina 6 de la péliza, el cual hace parte de las condiciones
particulares de la misma. Y segundo, que la reclamacion por. el daio alydido,
haya sido presentado al asegurador antes de la culminacién de la vigencia
de la pdliza, la cual estaba comprendida desde el 1 de junio de 2018 hasta
el 31 de mayo de 2019, tal como se observa en el capitulo | de las
condiciones particulares.

Pues bien, en el caso de marras, segin los supuestos facticos y en la historia
clinica, tenemos que el dafio corresponde al fallecimiento del regiente
nacido, el cual ocurrid el 22 de junio de 2017. Teniendo en cuenta que la
fecha del deceso, se observa que- ‘hace parte de la vigencia retroactiva
amparada, sin embargo, en lo que respecta a la reclamaciéon materialjzada
en el llamamiento en garantia efectuado por SALUD TOTAL EPS S.
advierte, que la fecha de su interposicion fue el 13 de junio de 2019, es
decir, vencida la vigencia de la péliza (31 de mayo de 2013), notificada tan
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

solo el 14 de agosto de 2019, segln cbra en el acta de notificacidn personal,
elaborada por la Secretaria del Despacho, fecha en la cual se debe entgender
notificada mi representada, a voces del articulo 291 de CGP.

Es de indicar, que SALUDTOTAL EPS, contaba con la posibilidad de solicitar
la extension en el periodo de reclamos, la cual era viable con la sjmple
solicitud por escrito dirigida a mi representada, 30 dias anterioreq a la
finalizacion de la cobertura contratada que figura en la caratula de la ppliza,
debiendo pagar una prima adicional para su extension, lo cual no hizo,}y por
ende debe extenderse que la reclamacion fue posterior a la terminacion de
la vigencia.

Asi las cosas, se avizora, que independientemente que el hecho generador
hubiere ocurrido dentro de la vigencia retroactiva de la pdliza, no |le es
exigible a ALLIANZ SEGUROS S.A., el pago del siniestro con ocasion|a los
hechos de la demanda, en razén, de que SALUD TOTAL EPS no presentd
reclamacion antes de la finalizacion de la vigencia del contrato de seguro,
por lo que el hecho ocurrido carece de cobertura.

Por consiguiente, en el evento que se llegare a condenar a la citada ERS, no
hay lugar al reconocimiento de sumas de dinero a cargo de mi represerjtada.

2. AUSENCIA DE COBERTURA DEL CONTRATO DE SEGURO |POR
EXCLUSION DEL HECHO ACAECIDO:

Dispone el articulo 1056 del Codigo de Comercio: “Con las restricgiones
legales el asequrador, podrd a su arbitrio, asumir todos o algunos de los
riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio
o la persona del asegurado.”

Al respecto, la Corte Suprema de Justicia, en Sentencia 13 de Diciembre de
2018 (SC5327-2018), con ponencia del Magistrado, Dr. Luis Alonso Rico
Puerta, expuso que:

“Las exclusiones de tipo convencional deben entenderse, como es
apenas obvio, como aquellas pactadas por las partes o, cuando menos,
en las que existe consentimiento respecto de las indicadas en el
clausulado prestablecido, en los denominados acuerdos de adhesion y
que, siendo origen del siniestro o consecuencia del mismo, no
comprometen la responsabilidad del asegurador.” (Subrayas fueta del
texto original) ‘
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

Con base en el aparte jurisprudencial extractado, acudimos al condicienado
general y particular de la pobliza No. 022281640/0, en el acapite de
exclusiones, literal d, en donde se consagra que no opera el amparo de
responsabilidad civil profesional, cuando sea condenada solidaridamente
por dafios imputables a entidades de salud subcontratadas.

Pues bien, en primer lugar, hay que resaltar que segin los hechos|de la
demanda, la paciente fue atendida la mayoria de veces, en la CLINICA LA
MILGROSA, la cual es un prestador de SALUD TOTAL EPS, y de acuerdo con
la historia clinica, la cesarea fue practicada en las instalaciones de la primera,
lo cual permite observar, que las prestaciones de salud brindadas por la
citada IPS, fue con ocasion al contrato de afiliacién de la paciente con Ia EPS,
la cual, afirma en el hecho primero de la demanda, que los servicios defsalud
los presta directamente e indirectamente, lo cual se corrobora con el objeto
social consignado en el certificado de camara de comercio.

Por consiguiente, solicito al sefior Juez, que declare probada la presente
excepcién, como quiera que la atencion fue brindada de manera indirecta
por SALUDTOTAL EPS.

3. LIMITES DEL VALOR ASEGURADO - DEDUCIBLE

En responsabilidad civil, puede suceder que ademas del directafente
responsable, esté llamado a responder un tercero, el cual tenia la obligacion
de cuidado y vigilancia del primero, es lo que se conoce [como
responsabilidad civil por el hecho ajeno, que en caso de acreditarse los
elementos de la responsabilidad civil, la condena sera solidaria.

También puede existir solidaridad pasiva, cuando los generadores del hecho
dafioso concurran en su materializacién, independiente que sostenganjalgun
tipo de vinculo contractual, segin lo consagra el articulo 2344 del (odigo
Civil. |

La actividad del asegurador, se limita a la expedicion de una pdéliza, por
medio del cual, se obliga a amparar unos riesgos, que en caso de su
materializacién, reconocera el valor demostrado hasta el monto consignado
como suma maxima asegurada. Es de recalcar, que el asegurador ng tiene
injerencia alguna en la ocurrencia del siniestro, como tampoco tigne la
obligacién de vigilancia y cuidado de su asegurado, por lo tanto, no puede
ser obligado de manera solidaria, en caso de una declaracmn de
responsabilidad CIVII extracontractual. :

Carrera 51B No. 76-136 oficina 703 Barranquilla
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

En materia de solidaridad en régimen contractual, a voces del inciso fin
articulo 1568 del Cédigo Civil, debe ser declarada por los contratantes
que surja efecto.

En materia aseguraticia, el articulo 1079 dei Coédigo de Comercio, cons

“ARTICULO 1079. RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA DE LA
ASEGURADA . El asegurador no estard obligado a responder si no hasta concu,
de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del g
1074.”

El citado canon, demarca por asi decirlo, el limite maximo por la ct
compafiia aseguradora esta llamada a responder, independientement
la cuantia del siniestro supere dicho monto, por lo tanto, en el event
se dirima la responsabilidad de un asegurado, y la condena exceda la
asegurada, debe darse aplicacion al articulo transcrito.

Por otro lado, también hay que revisar si se pactd un deducible, eventa
cual, se entendera que la condena que no supere el monto por
concepto, corre a cargo del asegurador.

Al respecto con el deducible, la Seccion | del Capitulo I, Titulo V, Libro C
del Cédigo de Comercio, en su articulo 1103, consagra dentro @
principios comunes a los seguros de dafios la posibilidad de p
mediante clausulas especiales, que el asegurado '(...) deba soporta
cuota en el riesgo o en la pérdida, o afrontar la primera parte del dan

La doctrina autorizada, nos ensefia que el deducible tiene varias finalig
entre las cuales se destaca que cumple la funcion de “obligar al asegur
observar la mdxima diligencia en la vigilancia del bien sobre el cual recae el contra
sabe que en caso de siniestro siempre soportard una parte de la pérdida™®

En idéntico sentido, la Superintendencia Financiera, mediante concept
2002038406-1 del 11 de octubre de 2002, aseveré que el deducible
traduce en la suma que el asegurador descuenta indefectiblemente del importe
indemnizacion, de tal suerte que en el evento de ocurrencia del siniestro no inden

al del
para

sagra:

SUMA
rrencia
rticulo

1al, la
e que
D que
suma

en el
dicho

luarto
e los
actar,
y una

o.

ades,
ador a
0 pues

o No.
“1...) se
> de la
niza el

valor asegurado sino a partir de un determinado monto o de una proporcién de lg suma

asegurada, con el objeto de dejar una parte del valor del siniestro a cargo del aseg
El deducible, que puede consistir en una suma fija, en un porcentaje o en una comb

irador.
inacion

8 Lépez Blanco Hernan Fabio. Comentarios del Contrato de Seguro. Ed. Dupré Editors 4 Edicion. Pag. 185
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

de ambos, se estipula con el proposito de concientizar al asegurado de la vigilancia
manejo del bien o riesgo asegurado.

Asi las cosas, correspondiendo el deducible pactado a una carga que debe sopd
asegurado, la aplicacion previa del mismo ol valor asegurado, para efectos de estab
monto indemnizable, es una consecuencia de la ejecucion del contrato.”

y buen

rtar el
ecer el

De lo anterior, es dable afirmar que el deducible es un elemento accidental

del contrato de seguro, el cual cuenta con respaldo normativo p43
inclusion sin afectar la validez del mismo, y que en virtud del articulo

ra su
1103

del Codigo de Comercio, el monto que se fije por dicho concepto deber ser

asumido por el asegurado.

Aclarado lo anterior, en el evento de una condena de nuestro asegurado

SALUD TOTAL EPS, el amparo a afectar seria el denominado

“R.C.

PROFESIONAL”, que se encuentra definido en el capitulo il de las condiciones
generales de la poliza (pag. 15 vy s.s.), siendo necesario resaltar que dentro
de las clausulas contractuales establecidas dentro de la Pdliza N’

022281640/0, se pactdé como LIMITE ASEGURADO POR EVENTO, la

suma

asegurada de hasta $300.000.000.00; y un deducible? para el ampa!ro del
10% de lo reconocido mediante sentencia judicial o minimo $5.000.000.00,

aplicandose entre ambos el que resulte de mayor valor, el cual
reconocido por el asegurado, y que su cobertura opera en exceso del

sera
SOAT

y de los valores que reconozca las entidades adscritas al Sisterma de

Seguridad Social.

4. EXCEPCION GENERICA O ECUMENICA:

De conformidad con lo previsto en el articulo 282 del Codigo General del

proceso solicito se sirva decretar cualquier otro medio exceptivo
fundamentos resulten acreditados dentro del proceso.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

cuyos

Invoco la aplicacion de los siguientes preceptos: Articulos 1036 y ss. {C. Co.,

Articulo 282 C.G.P., Condiciones Generales y Particulares de la Po
demas normas complementarias y conexas.

liza y

%Art. 1103 C. Co.: Las clausulas segin las cuales el asegurado deba soportar una cuota en el riesgo olen la
pérdida, o afrontar la primera parte del dafio, implican, salvo estipulacion en contrario, la prohibiciéq paracl

asegurado de protegerse respecto de tales cuotas, mediante la contratacién de un seguro adicional. Ld
infraccién de esta norma produciré la terminacion del contrato original.

Carrera 518 No. 76-136 oficina 703 Barranquilla
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

PRUEBAS

INTERROGATORIO

Que se cite a la parte demandante, para que absuelvan el interrogato
parte que les formularé en la respectiva audiencia o diligencia, sob

rio de
re los

hechos de la demanda y su contestacion, su citaciéon se puede efectuar en la

direccion indicada en la demanda y a ella me remito.

De igual forma, con fundamento en el articulo 203 del CGP, solig
interrogatorio de parte, al Representante Legal de SALUDTOTAL EPS o
haga sus veces, para que absuelva el interrogatorio de parte qt
formularé en la respectiva audiencia o diligencia, sobre los hechos
demanda y su contestacion, su citaciéon se puede efectuar en la dirg
indicada en la demanda y a ella me remito.

Finalmente, con fundamento en el articulo 198 del CGP, solicito decla

de parte del Representante Legal de ALLIANZ SEGUROS S.A., para
aclarativos con respecto a la poliza No. 022281640/0.

DOCUMENTALES:

ito el
quien
e les
de la
3CCion

Facion
fines

-Copia de la Poliza N° 022281640/0, junto con su condicionado particular y

general.
-Las aportadas por el extremo activo con el libelo genitor.

RATIFICACION

Con fundamento en el articulo 262 del CGP, solicito al Despacho, s¢ sirva

citar y hacer comparecer a la(s) persona(s) que a continuacién se enun

cia(n),

con el objeto de que se ratifiquen de la autoria y contenido ﬁe las

declaraciones juramentadas rendidas ante notario:

- Sefiora ANA SAN JUAN, docente del Instituto VIGOSTKY, quien
observaciones del menor SANTIAGO MARTINEZ, en el ¢

realizo

ontrol

disciplinario OBSERVADOR, enunciado como prueba documental No.
13 del libelo genitor. Se desconoce la identificacién de la persona

citada, senalando que el articulo invocado no exige
identificacion de la persona, unicamente, el documento
contenido se solicita la ratificacion.

En virtud de los numerales 7,8 y 11 del articulo del articulo 78 de

plena
cuyo

| CGP,

solicito al sefior Juez, que conmine a la parte demandante a citar a las

personas mencionadas, como quiera que los documentos obje
ratificacion fueron aportados por el extremo activo.

to de

Carrera 51B No. 76-136 oficina 703 Barranquilla
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FLOREZ MAHECHA ABOGADQS & ASOCIADOS S.A.S.

PRUEBA POR INFORME:

Con fundamento en el articulo 275 del CGP, solicito amablemente, al sefior
Juez, se sirva oficiar a las entidades que.a continuacién se enuncian, ¢on el
objeto que rindan informe con respecto a los puntos plasmados en log

ANEXO:

- Los documentos relacionados en prueba documental

NOTIFICACIONES

La sociedad que apodero, ALLIANZ SEGUROS S.A. recibe notificacion|en la
Carrera 13 A No. 29 - 24, en Bogota. Correo electrpnico
notificacionesjudiciales@allianz.co

La suscrita recibe notificaciones en la Secretaria del Juzgado, en su o'ficina

ubicada en la Carrera 51B No. 76-136 oficina 703 de la ciudad de
Barranquilla o en el correo electronico florezmahechasas@hotmail.com.

Respetuosamente,

C Lol 6 by MY

CLAUDIA SOFIA FLOREZ MAHECHA
C.C. N° 32.735.035 de Barranquilla
T.P. N° 80.931 del C.S.J.

Carrera 51B No. 76-136 oficina 703 Barranquilla
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADQS S.A.S.

Senores:
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO EN ORALIDAD DE SANTA MARTA
E. S. D.

¥
REF.: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD PROMOVIDO POR DIANA '\ }\\\

PATRICIA BOLANO FLOREZ Y OTROS CONTRA SALUD TOTAL Y OTROS.
LLAMADO EN GARANTIA: ALLIANZ SEGUROS S.A.

RAD.: 2019-0049.

CLAUDIA SOFIA FLOREZ MAHECHA, identificada con cédula de ciudadania
No. 32.735.035 de Barranquilla y tarjeta profesional de abogado No. 80.931
del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de mandatariaj'udicial
de la sociedad ALLIANZ SEGUROS S.A. de NIT 860.026.182, segL’m‘poder
conferido por la Representante Legal para asuntos judiciales, Dr. ANTONIO
DAVILA GARCIA, concurro en oportunidad legal ante su Despacho |con el
objeto de dar Contestacién a la Demanda principal y al llamamiento en
garantia efectuado por el apoderado judicial de CLINICA LA MILAGROSA
S.A. contra mi representada en los siguientes términos:

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

1. A mi representada no le consta la composicion del nucleo familiar de la
sefiora DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, ni el vinculo de afinidad y
consanguinidad enunciado en este hecho, por lo que mi representéda se
atiene al tenor literal de los respectivos registros civiles. En cuanjo a la
afiliacion en salud a través de SALUD TOTAL ESP S.A., la citada entidad
confirma tal vinculo.

2 A mi representada no le consta nada concerniente al estado de salyd y de
gravidez de la demandante, por lo que se atiene al tenor literal de la Ristoria
clinica aportada con la demanda.

3. A mi representada no le consta la evolucion del estado de embarazp de la
sefiora DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, por ello se atiene al tenop literal
de la historia clinica aportada al expediente. Por otro lado, es ne;esario
resaltar, que si el embarazo fue diagnosticado en el dltimo trimestre del afio
2016, no es posible que la paciente hubiese sido valorada el 29 de mayo de
2018, por el mismo embarazo, toda vez que el lapso comprendido supera
los nueves meses.

Carrera 51B No. 76-136 oficina 703 Barranquilla
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADQS S.A.S.

4. A mi representada no le consta la evolucién del estado de gravidez de la
demandante, motivo por el cual se cifie a lo consignado en la historia glinica
expedida por las entidades prestatarias que le brindaron el servicio de [salud.

En cuanto a las presuntas omisiones incurridas por los facultativos gue la
valoraron, es menester resaltar que de conformidad con el articulo 167 del
CGP, le incumbe la carga de la prueba, lo que conlleva a que forzosamente
demuestre con apoyo en la lex artis o los medios de pruebas, que la conducta
de los galenos era distinta a la suministrada, sin que pueda limitarse a
enunciar hechos sin ir acompafnados con elementos de persuasion.

5. A mi representada no le consta la evolucion del estado de embarazo de
la demandante, motivo por el cual se cifie a lo consignado en la historia
clinica expedida por las entidades prestatarias que le brindaron el servicio
de salud. No obstante, hay que destacar que no es posible que los hechos
enunciados en este hecho, hayan ocurrido a mediados del afio 2018, toda
vez que el estado de gravidez inicid el ultimo trimestre del afio 2016, y por
ende, no es posible que el embarazo se hubiese extendido mas de los 9
meses.

6. A mi representada no le consta la evolucion del estado de embarazo de la
demandante, motivo por el cual se cifie a lo consignado en la historia clinica
expedida por las entidades prestatarias que le brindaron el servicio de(salud.

7. A mi representada no le consta la evolucion del estado de embarazo de la
demandante, motivo por el cual se cifie a lo consignado en la historia clinica
expedida por las entidades prestatarias que le brindaron el servicio de(salud.

8. A mi representada no le consta las circunstancias narradas en este hecho,
por lo que se atiene al tenor literal de la historia clinica que haya expedido
el prestador del servicio que la valoré para el 29 de junio de 2017.

9. A mi representada no le consta las circunstancias narradas en este hecho,
por lo que se atiene al tenor literal de la historia clinica que haya expedido
el prestador del servicio que la valor6 por la especialidad de psicologja.

En cuanto a la ruptura transitoria descrita, no es dable afirmar sin dubjtacién
que haya sido estrictamente por el fallecimiento del menor, toda vez, que es
deber de los cényuges brindarse apoyo incondicional en todo tipo de
situacion.

En lo que respecta al procedimiento quirdrgico pomeroy, segun el dicho de
la apoderada judicial, existe un consentimiento informado suscrito|{por la
demandante, por lo que debe presumirse su validez.

Carrera 51B No. 76-136 oficina 703 Barranquilla
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADQS S.A.S.

10. En cuanto al deceso del recién nacido, mi representada se cifie al tenor
literal del registro de defuncién. En cuanto a la ruptura transitoria y bajo
rendimiento en su ambito laboral, debo manifestar que se tratan de
afirmaciones sin sustento probatorio. Es l6gico inferir un estado de congoja
por la muerte de un ser querido, sin embargo las connotaciones negativas
relatadas, son objeto de prueba.

11. A mi representada no le consta el estado mental del menor Saptiago
Martinez Bolafio, sin embargo, resulta un poco inverosimil que el ipfante
exteriorice pensamientos relacionados con la muerte a raiz del decesg de su
hermano recién nacido, por lo que debe ser acreditado por el apoﬂerado
judicial.

12. No es un hecho, son apreciaciones subjetivas del apoderado judicial de
la parte demandante, las cuales no aportan persuasién para la acreditacion
de los elementos de la responsabilidad civil.

13. Mi representada se atiene al tenor literal del acta consignada en el centro
de conciliacién.

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me OPONGO a todas y cada una de las pretensiones declarativas y
condenatorias solicitadas en la demanda por carecer de fundamentos
facticos, juridicos y probatorios. No le asiste razén juridica al demandante
para solicitar lo consignado en este capitulo del escrito de demanda, \y pido
en su lugar que se absuelva a mi mandante de todos los cargos, condenas y
pretensiones y en su defecto se condene en costas al demandante.

A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Es cierto lo afirmado en el llamamiento en garantia con respectp a la
expedicién de dos pédlizas de seguro de responsabilidad civil, la No.
021940040 y la No. 022110159. En lo que respecta a la afirmacién realizada
por el apoderado judicial de la sociedad convocante, que ambas se
encontraban vigente para la fecha de los hechos, hay que indicar que es
parcialmente cierto, toda vez, que la primera péliza (No. 0219400 0), su
periodo de cobertura finalizé el 19 de junio de 2017, tal como figura en la
caratula de la poliza, y en vista que el deceso del recién nacido ocurrio el 22
de junio de esa anualidad, claramente permite entrever que no pstaba
vigente.

Carrera S1B No. 76-136 oficina 703 Barranquilla
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADQS S.A.S.

Ahora bien, en lo que atafie a la segunda péliza (No. 022110159), hay que
destacar que si bien estaba vigente para la fecha del deceso, por haberse
pactado clausula “claims made”, era necesario que los causahabientes
hubieren efectuado reclamacién judicial o extrajudicial a la CLINICA LA

MILAGROSA S.A., antes de finalizar la respectiva vigencia, la cual ven
18 de junio de 2018, y con apoyo a la constancia de no acuerdo, exf
por la CAMARA DE COMERCIO de Santa Marta, la solicitud de aud
extrajudicial, tan solo fue presentada el 19 de diciembre de 2018, es
transcurrido 5 meses de haber fenecido la vigencia de la segunda pol

cio, el
redida
iencia
decir,
iza de

seguro, por ende, no se configurd el siniestro en la condiciones pactaEIas en

en el aludido contrato de seguro.

A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En cuanto a las pretensiones del llamamiento nos oponemos a ellas puesto

que la pdliza No. 021940040, el periodo de vigencia termind antes
ocurrencia del hecho danoso, esto es, el deceso del recién nacido. Y

de la
en lo

que respecta a la poliza No. 022110159, ni los demandantes o el asegurado,
efectuaron reclamo por escrito a mi representada dentro de la vigencia
contratada, lo cual torna nula las pretensiones del llamamiento en garantia.

HECHOS Y RAZONES DE LA DEFENSA

Con el fin de enervar las pretensiones de la parte demandante, me permito
coadyuvar las excepciones presentadas por el demandado, CLINICA LA

MILAGROSA S.A. y las que a continuacion me permito invocar.

De conformidad con lo previsto en el articulo 282 del C.G.P. Solicito se sirva

decretar cualquier medio exceptivo cuyos fundamentos resulten acred
dentro del proceso.

itados
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EXCEPCIONES

Con el fin de enervar las pretensiones de la demanda, me permito praponer
las siguientes excepciones:

1. INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD CIV

L.

la acreditacién concurrente de sus elementos; a saber: i) el dafo; ii) eljhecho
culposo vy el iii) nexo de imputacidon, so pena de salir librado el presunto
ofensor de toda pretensidén indemnizatoria.

Por lustros, el éxito de la declaracién de la responsabilidad civil, resta en

El primer elemento a verificar es el dafio, puesto que, sin él, pierde sentido
analizar los demas elementos de la responsabilidad civil, toda vez que su
finalidad, es resarcir el perjuicio alegado. Pues bien, el dafio ha sido défmldo
como el menoscabo del bien juridico tutelado del cual la victima no tiene la
obligacion de padecer (antijuridicidad), sin embargo, como lo afirma el
doctrinante jJuan Carlos Henao, “en ocasiones a pesar de existir dario no
procede declarar responsabilidad (...). Es lo que ocurre en dos htpotes:s el
dario existe pero no se puede atribuir al demandado (...); o el dario ex:ste y
es imputable, pero el imputado no tiene el deber de repararlo, porque no es
un davio antijuridico y debe ser soportado por quien lo sufre”.’

El segundo elemento, la culpa, entendido como el error de conducta o la
accion u omision en el estandar comportamental exigido por par]te del
agente; en materia de responsabilidad médica, tanto la doctrina autorizada
como la jurisprudencia nacional, de manera pacifica han sentado que la
obligacién de los galenos, la regla general pregona que es una obligagion de
medios, la cual le corresponde al demandante acreditar la negligencia e
impericia, mientras que para efectos exonerativos, al agente solo| basta
demostrar debida diligencia y cuidado (articulo 1604-3 del Cédigo|Civil),
demostrando que su conducta se adecué a lo impuesto por la lex artis,
independientemente del fin perseguido’.

Finalmente, en lo que atafie al nexo de imputacidon, como elemento
indispensable en todo juicio de responsabilidad, no es mas que el analisis
de la conducta o titulo imputacién del agente con respecto al daio, es decir,
determinar si la conducta desplegada, ademas de ser susceptible de
reproche, fue la causante del dafio. En materia de responsabilidad médica,
el tratadista Javier Tamayo Jaramillo, expresa:

! Henao Juan Carlos. Ef daio. Ed. Universidad Externado de Colombia. P4g. 38
2 Corte Suprema de Justicia — Sala Civil. Sentencia 24 de mayo de 2017. SC7110-2017, rad. 05001-3-03-
012-2006-00234-01
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“En principio, la responsabilidad médica supone, también la prueba del nexo
causal entre_el hecho del agente y el dano. Asi las cosas, tratdndose
generalmente de una responsabilidad basada en la culpa probada, el
demandante debe establecer un nexo de causalidad entre la culpa del médico
y el dafo sufrido por el paciente.

Y, ademas:

“(...) el demandante debe establecer, no solo esa negligencia del médigo, sino
también que sin ese comportamiento culposo el dafio _no se lhabria

producido.”

En idéntico sentido, la jurisprudencia de la Sala Civil de la Corte Suprema de
Justicia, ha sefialado que el dafo proveniente de un acto médico defectuoso,
se rige bajo el regimen de culpa probada®, carga que le corresponde aiquien
alega el menoscabo, por mandato expreso del articulo 167 del CGP. Al
respecto, el citado 6rgano jurisdiccional.

Ahora bien, atendiendo al grado de especialidad o de conocimiento cientifico
de la conducta galénica, es necesario que existan pruebas perucuales 0
testimonios de expertos que permitan inferir que existié una negllgenaa
médica que desembocd en el dafo aleado, por consiguiente, ante la
orfandad probatoria de pruebas especializadas, las afirmaciones ge las
presuntas omisiones por parte de los facultativos quedan en sumple
apreciaciones subjetivas, lo cual conlleva forzosamente a la declaracién de
irresponsabilidad o exoneracion.

Por otro lado, no esta de mas recordar que la obligacion de los galenos es
de medios y no de resultados, lo que permite rechazar de antemano la
asuncion de que existio negligencia por el simple hecho de materialjzarse
un resultado adverso. Por el contrario, el galeno solo debe demostrir que
siguié los protocolos médicos o que las circunstancias especificas
ameritaban inaplicar una guia, todo en procura de evitar un resultado lesivo.

Asi las cosas, teniendo en cuenta que no se trata de una responsabhilidad
objetiva, y que las conductas asumidas por los galenos no son de resultado,
la acreditacion de los elementos de la responsabilidad civil, recaen|en el
extremo activo de la Litis, y tal como se indicé anteriormentd, sus
afirmaciones carecen de pruebas idéneas para acreditar si quiera una

3 Tamayo Jaramillo Javier. De la Responsabilidad Civil Tomo I, Ed. Temis, Bogot4, 1999, pags. 239 y 240
4 CSJ — Sala Civil. Sent. 30 de enero de 2001. Exp. 5507
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presunta negligencia médica, por consiguiente, solicito se declare probada

la excepcion y se desestime las pretensiones de la demanda.

2. INEXISTENCIA DE LOS PERJUICIOS

Dentro de su demanda, los demandantes esbozan unas pretensione

s por

perjuicios extrapatrimoniales, los cuales carecen de soporte ante la orfandad
probatoria de la acreditacion de los elementos de la responsabilidad civil, no

obstante, lo anterior, solo en gracia de discusion, hay que sefalar que
que corresponde a los perjuicios de orden moral, debe respetarse
prueba del mismo es necesaria y que evidentemente existe la causaci

enlo
ue la

on del

mismo, pues no se puede caer en el error de objetivamente reconaocer el

perjuicio sin estudiar si es viable o no la existencia del mismo.

En lo que respecta al dafio moral solicitado en nombre del menor SAN]
MARTINEZ BOLANO, hay que resaltar la temprana edad que tenia en

IAGO
aquel

entonces (3), con la cual no es posible experimentar la acongoja, el dolor, o

la pérdida de un ser querido, maxime si pudo tener el roce o acercam

ento.

Ahora bien, revisando la sustentacion del aludido perjuicio moral, hay que
destacar que no existe prueba del nexo causal entre el deceso del recién

nacido y los pensamientos relativos a la muerte que aducen en la dem
por lo tanto, no es dable admitir su materializacion.

anda,

En cuanto al alegado dafo fisiolégico, se observa que la sustentacion

realizada en el libelo genitor, radica en las dolencias que la paciente pre
por causa del embarazo, lo cual constituye un riesgo inherente, el cual
susceptible de indemnizacion, puesto que el mismo es inevitable.

Con respecto a los riesgos inherentes, la Corte Suprema de Justic
sentencia del 24 de mayo de 2017%, expuso:

“(...) resulta cuestionable que haya lugar a responsabilidad civil deriv

sento
no es

a, en

da del

acto médico, cuando se _materializa un riesqo que es propio, nat

culposo. (subrayas nuestras)

Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes 4
médico, sea de ejecucion o de planeamiento, los cuales son inseparal

la actividad médica, por cuanto no puede predicarse que la medicina se

ciencia exacta y acabada, sino en constante dindmica y evolucil

5 Corte Suprema de Justicia ~ Sala Civil. Sentencia 24 de mayo de 2017. SC7110-2017, rad. 05001-31

el cardcter de indemnizable, al no estar precedido de un comporta

1l acto
les de
2q una
on. Al

+03-

012-2006-00234-01
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respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la reiterada
jurisprudencia de esta Sala, es pacifica en sostener y reconoce |que la
Medicina es una ciencia en construccion, y por tanto, apareja la existencia
de ciertos riesqgos inherentes a la realizacion de ciertos procedimientos
médicos, los cuales hacen que el dafo derivado del acto médico no cohfigure
ninguna modalidad de culpa.” (subrayas nuestras)

Y a manera de conclusién, el citado 6rgano de cierre, afirma:

“Por lo tanto, debe juzgarse dentro del marco de la responsabilidad médica
que riesgos inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros que
se pueden presentar en la ejecucién de un acto médico e intimamente l{'gados

con éste, sea por causa de las condiciones especiales del paciente| de la
naturaleza del procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados| en su
realizacion, del medio o de las circunstancias externas, que eventualmente
pueden generar darfos somdticos o a la persona, no provenientes
propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violacién|de los
deberes legales o reglamentarios tocantes con la lex artis.

De tal manera, probable es, que el médico en la ejecucion de su labor lesione
o afecte al paciente; no obstante, no puede creerse que al desarrollar su
actividad curativa y al acaecer menoscabos lesivos, pretenda ejecutar un
dano al enfermo o, incursione por ejemplo, en las lesiones personales af tener
que lacerar, alterar, modificar los tejidos, la composicién o las estructuras
del cuerpo humano.”

A la luz de la jurisprudencia emanada de la Alta Corte, no es posible atribuir
responsabilidad al galeno por la materializacion de un riesgo inherenteL toda
vez, que su causacién no es producto de negligencia., puesto que, - segun
la literatura médica-, independientemente que el facultativo se haya cenido
a lo impuesto por la lex artis, no es posible evitar el evento no deseado, que
en este caso, es la cicatriz en la zona de la incision.

3. EXCEPCION GENERICA O ECUMENICA

En caso de encontrar probada alguna otra excepciéon en el curso de este
proceso que tenga relacion con los hechos debatidos, se sirva declararla de
oficio.

6 lbidem
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EXCEPCIONES AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1. INEXISTENCIA DE COBERTURA DE LAS POLIZAS No. 021940040 Y
022110155

La delimitacién temporal, denominada CLAIMS MADE, cuenta con re%paldo
legal, por lo que debe ser aplicada forzosamente por el operador judicial, en
el evento que el reclamo no se ajuste a lo normado.

El articulo 4° de la Ley 389 de 1997, consagra:

“En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilldad la
cobertura podré circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la
vigencia, en el primero, y a las reclamaciones formuladas por el damn'gticado
al asequrado o a la compania durante la vigencia, en el sequndo, asi se trate
de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciacion. J
urante

Asi mismo, se podrd definir como cubiertos los hechos que acaezcan

la vigencia del sequro de responsabilidad siempre que la reclamacion del
damnificado al asequrado o al asequrador se efectie dentro del término
estipulado en el contrato, el cual no serd inferior a dos arios.” (subrayas y
negrillas nuestras)

Lo anterior, significa, que para que exista cobertura, es necesario que se
redinan dos elementos, el primero, que el siniestro ocurra durante la vigencia
de la pdliza o vigencias anteriores, que en este caso, se pactaron vigencias
retroactivas de dos afos anteriores a partir del 17 de junio de 2012, tachomo
se observa en la CAPITULO | del condicionado situado en la pagina 6 de las
respectivas pélizas. Y segundo, que la reclamacién por el dano aludido, haya
sido presentado al asegurador antes de la culminacion de la vigencia de la
podliza, la cual estaba comprendida desde el 20 de junio de 2016 hasta el 19
de junio de 2017, para la p6liza No. 021940040 y a partir del 20 de jupio de
2017 hasta el 19 de junio de 2018, para la poliza No. 022110155.

Pues bien, en el caso de marras, segun los supuestos facticos y en la historia
clinica, tenemos que el dafo corresponde al fallecimiento del reciente
nacido, el cual ocurrio el 22 de junio de 2017.

Luego entonces, para la primera poéliza, se observa con facilidad, que el
menoscabo ocurrid por fuera de la vigencia contratada, exactamente|por 3
dias posterior al vencimiento de la cobertura, y en cuento a la segunda, si
bien el dafio atribuido a CLINICA LA MILAGROSA S.A., ocurrié dentro|de la
vigencia, el reclamo extrajudicial de los actores frente a la citada IPS, no fue
presentado dentro de dicho periodo sino tan solo el 19 de diciembfe del
2018, es decir 5 meses después de terminado la vigencia.
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Es de indicar, que CLINICA LA MILAGROSA S.A., contaba con la posibilidad
de solicitar la extension en el periodo de reclamos, la cual era viable|con la
simple solicitud por escrito dirigida a mi representada, 30 dias anteriores a
la finalizacion de la cobertura contratada que figura en la caratula de la
péliza, debiendo pagar una prima adicional para su extensién, lo cual no
hizo, y por ende debe entenderse que la reclamacion fue posteriar a la
terminacién de la vigencia.

Asi las cosas, se avizora, que no se reunieron las condiciones para afectar
ninguna de las pélizas por medio del cual CLINICA LA MILAGROSA S.A., nos
vincul6 en calidad de llamado en garantia, puesto que frente a pdliza No.
021940040, el manto aseguraticio habia terminado para el momento que
ocurrié el dafio, y en lo que respecta a la pdliza No. 022110159, |no se
presentd reclamacion - ora extrajudicial o judicial - durante el periado de
cobertura, independientemente que el hecho generador hubiere ocurrido
dentro de la vigencia de la poliza., por ende, las pretensiones del
Ilamamiento en garantia deben ser desestimadas.

2. LIMITES DEL VALOR ASEGURADO - DEDUCIBLE

En responsabilidad civil, puede suceder que ademas del directamente
responsable, esté llamado a responder un tercero, el cual tenia la obligacién
de cuidado y vigilancia ,del primero, es lo que se conoce [como
responsabilidad civil por el hecho ajeno, que en caso de acreditarse los
elementos de la responsabilidad civil, la condena sera solidaria.

También puede existir solidaridad pasiva, cuando los generadores del hecho
dafioso concurran en su materializacién, independiente que sostengan|algin
tipo de vinculo contractual, segin lo consagra el articulo 2344 del Cédigo
Civil.

La actividad del asegurador, se limita a la expedicién de una péliza, por
medio del cual, se obliga a amparar unos riesgos, que en caso de su
materializacion, reconocera el valor demostrado hasta el monto consignado
como suma maxima asegurada. Es de recalcar, que el asegurador nojtiene
injerencia alguna en la ocurrencia del siniestro, como tampoco tiene la
obligacién de vigilancia y cuidado de su asegurado, por lo tanto, no puede
ser obligado de manera solidaria, en caso de una declaracién de
responsabilidad civil extracontractual.
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En materia de solidaridad en régimen contractual, a voces del inciso fipal del
articulo 1568 del Coédigo Civil, debe ser declarada por los contratantes para

que surja efecto.

En materia aseguraticia, el articulo 1079 del Coédigo de Comercio, consagra:

“ARTICULO 1079. RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA DE LA
ASEGURADA . El asegurador no estard obligado a responder si no hasta concu

SUMA
rrencia

de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo

1074.”

El citado canon, demarca por asi decirlo, el limite maximo por la cual, la
compaiia aseguradora esta llamada a responder, independientemente que

la cuantia del siniestro supere dicho monto, por lo tanto, en el event
se dirima la responsabilidad de un asegurado, y la condena exceda la
asegurada, debe darse aplicacion al articulo transcrito.

0 que
suma

Por otro lado, también hay que revisar si se pacté un deducible, evento en el

cual, se entendera que la condena que no supere el monto por
concepto, corre a cargo del asegurador.

dicho

Al respecto con el deducible, la Seccion | del Capitulo I, Titulo V, Libro Cuarto
del Codigo de Comercio, en su articulo 1103, consagra dentro de los
principios comunes a los seguros de dafios la posibilidad de pactar,

mediante clausulas especiales, que el asegurado "(...) deba soporta

cuota en el riesgo o en la pérdida, o afrontar la primera parte del dafo".

¥ una

La doctrina autorizada, nos ensefia que el deducible tiene varias finalidades,
entre las cuales se destaca que cumple la funcidn de “obligar al asegurador a
observar la maéxima diligencia en la vigilancia del bien sobre el cual recae el contrato pues

sabe que en caso de siniestro siempre soportard una parte de la pérdida”’

En idéntico sentido, la Superintendencia Financiera, mediante concepto No.

2002038406-1 del 11 de octubre de 2002, aseverd que el deducible

“1...) se

traduce en la suma que el asegurador descuenta indefectiblemente del importe de la

indemnizacion, de tal suerte que en el evento de ocurrencia del siniestro no inden

niza el

valor asegurado sino a partir de un determinado monto o de una proporcion de la suma
asegurada, con el objeto de dejar una parte del valor del siniestro a cargo del asegurador.

El deducible, que puede consistir en una suma fija, en un porcentaje o en una comb

nacion

7 Lépez Blanco Hernan Fabio. Comentarios del Contrato de Seguro. Ed. Dupré Editors 4 Edicién. Pzig. 185
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de ambos, se estipula con el propdsito de concientizar al asegurado de la vigilancia y buen
manejo del bien o riesgo asegurado.

Asi las cosas, correspondiendo el deducible pactado a una carga que debe soportar el
asegurado, la aplicacion previa del mismo al valor asequrado, para efectos de establecer el
monto indemnizable, es una consecuencia de la ejecucion del contrato.”

De lo anterior, es dable afirmar que el deducible es un elemento accidental
del contrato de seguro, el cual cuenta con respaldo normativo para su
inclusién sin afectar la validez del mismo, y que en virtud del articulg 1103
del Cédigo de Comercio, el monto que se fije por dicho concepto deber ser
asumido por el asegurado.

Aclarado lo anterior, en el evento de una condena de nuestro asequrado
CLINICA LA MILAGROS S.A., se pacté como LIMITE ASEGURADO POR EViENTO,
la suma asegurada de hasta $800.000.000.00; y un deducible® para el
amparo del 10% de lo reconocido mediante sentencia judicial o minimo
$3.000.000.00, aplicandose entre ambos el que resulte de mayor valor, el
cual sera reconocido por el asegurado, y que su cobertura opera en exceso
del SOAT vy de los valores que reconozca las entidades adscritas al Sistema

de Seguridad Social.

3. EXCEPCION GENERICA O ECUMENICA:

De conformidad con lo previsto en el articulo 282 del Cédigo General del
proceso solicito se sirva decretar cualquier otro medio exceptivo cuyos
fundamentos resulten acreditados dentro del proceso.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco la aplicacién de los siguientes preceptos: Articulos 1036 y ss. . Co.,
Articulo 282 C.G.P., Condiciones Generales y Particulares de la Pdliza y
demas normas complementarias y conexas.

8Art. 1103 C. Co.: Las cldusulas segin las cuales el asegurado deba soportar una cuota en el riesgo o €n la
pérdida, o afrontar la primera parte del dafio, implican, salvo estipulacién en contrario, la prohibicién para el
asegurado de protegerse respecto de tales cuotas, mediante la contratacion de un seguro adicional. La
infraccion de esta norma producird la terminacién del contrato original.
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PRUEBAS

INTERROGATORIO

Que se cite a la parte demandante, para que absuelvan el interrogatq
parte que les formularé en la respectiva audiencia o diligencia, sol

rio de
re los

hechos de la demanda y su contestacion, su citacion se puede efectuar en la

direccién indicada en la demanda y a ella me remito.

De igual forma, con fundamento en el articulo 203 del CGP, solicito el
interrogatorio de parte, al Representante Legal de CLINICA LA MILAGROSA
S.A. o quien haga sus veces, para que absuelva el interrogatorio de parte que

les formularé en la respectiva audiencia o diligencia, sobre los hecho:s

de la

demanda y su contestacion, su citacion se puede efectuar en la direccion

indicada en la demanda y a ella me remito.

DOCUMENTALES:

-Copia de la Péliza N° 021940040 y 022110159, aportadas por la sociedad
CLINICA LA MILAGROSA S.A., en su escrito contentivo del llamamiento en

garantia.

RATIFICACION

Con fundamento en el articulo 262 del CGP, solicito al Despacho, se
citar y hacer comparecer a la(s) persona(s) que a continuaciéon se enun

sirva
cia(n),

con el objeto de que se ratifiquen de la autoria y contenido de las

declaraciones juramentadas rendidas ante notario:

- Sefiora ANA SAN JUAN, docente del Instituto VIGOSTKY, quien r
observaciones del menor SANTIAGO MARTINEZ, en el ¢
disciplinario OBSERVADOR, enunciado como prueba document

ealizd
ontrol
al No.

13 del libelo genitor. Se desconoce la identificacion de la persona

citada, senalando que el articulo invocado no exige
identificacién de la persona, Unicamente, el documento
contenido se solicita la ratificacion.

En virtud de los numerales 7,8 y 11 del articulo del articulo 78 del
solicito al sefor Juez, que conmine a la parte demandante a citar

plena
cuyo

CGP,
a las

personas mencionadas, como quiera que los documentos objeto de

ratificacion fueron aportados por el extremo activo.
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ANEXO:

- Los documentos relacionados en prueba documental

NOTIFICACIONES

La sociedad que apodero, ALLIANZ SEGUROS S.A. recibe notificacion

S S.A.S.

en la

Carrera 13 A No. 29 - 24, en Bogotd. Correo electrénico

notificacionesjudiciales@allianz.co

La suscrita recibe notificaciones en la Secretaria del Juzgado, en su oficina
ubicada en la Carrera S1B No. 76-136 oficina 703 de la ciudad de

Barranquilla o en el correo electrénico florezmahechasas@hotmail.com.

Respetuosamente,

C Lo HTbis AP

CLAUDIA SOFIA FLOREZ MAHECHA
C.C. N° 32.735.035 de Barranquilla
T.P. N° 80.931 del C.S..

Carrera 51B No. 76-136 oficina 703 Barranquilla
Teléfono: (5) 3607918
E-mail: florezmahechasas@hotmail.com
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Barranquilla, septiembre 16 de 2019.

Ref. Proceso. Verbal. Responsabilidad Civil.
Demandante.  Diana Patricia Bolaiio Flores y Otros.
Demandadas. Salud Total EPS S.A. Clinica La Milagrosa y Otro.
Radicacién. 00298 - 2017

Contiene: Respuesta Llamado en Garantia de Salud Total EPS. S.A.
Oposicion Parcial Pretensiones.

Sefiores.

JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO.
SANTA MARTA.

E. S. D.

Actuando en la condicién reconocida dentro del
proceso de la referencia presento cordial saludo y en tal calidad, me permito por estar
en oportunidad, ser procedente y tener plenas y amplias facultades, descorrer el
traslado que a mi mandante se le hizo dentro del citado proceso, del llamado en
garantia que le hace SALUD TOTAL EPS y al hacerlo, manifiesto que me QPONGO
a las pretensiones de quien hace el llamado, en las partes en que pide que %alqulera
que sea el motivo de una condena que se le imponga a SALUD TOTAL EPS y sin
importar el nexo causal, mi mandante sea la obligada al pago de las sumas de dinero
que se le ordenen pagar por cualquier concepto a los demandantes o al reintegro del
total de las sumas de dinero que por cualquier concepto pague SALUD TOTAL EPS
a todos los demandantes o a una parte de ellos y en lugar de tales pretensio Les, PIDO
que se manifieste que mi poderdante solo esta obligada a realizar el pago de las sumas
de dinero que se ordenen pagar en la ratio decidendi de la respectiva sentengia y cuya
obligacion de pago este a cargo de SALUD TOTAL EPS y/o de mi mandante, cuando
en los considerandos de la sentencia este demostrado y en primera instancia, que los
médicos que atendieron a la paciente DIANA BOLANO Y A SU HIJO RECIEN
NACIDO en su ingreso que hizo la pamente a la IPS. CLINICA LA MILAGROSA
S.A., incurrieron en culpa medica por accion o por omisién y en segunda 1nstanc1a
que el Gnico nexo causal de los dafios que sufri6 la paciente y de los perjuicios que
dicen haber recibido los hoy demandantes, fue la culpa medica imputable a los
médicos que en la citada IPS atendieron a la paciente.




RESPUESTA A LOS HECHOS.

1°) Al Primer Hecho.

SI ES CIERTO.

2°) Al Segundo Hecho.

SI ES CIERTO.

3°) Al Tercer Hecho.

SI ES CIERTO.

4°) Al Cuarto Hecho.

SI ES CIERTO.

5°) Al Quinto Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE, en razén de que a la sefiora DIANA B
FLOREZ, si se le practico en la Clinica La milagrosa una cesarea, lo qu

|

LLANO
NO ES

CIERTO, es que se haya realizado sin consentimiento por parte de la paciente el

procedimiento de ligadura de trompa de Falopio, ya que tal y como esta pr

bado en

los registros de historia clinica con los consentimientos informados firmadps por la
usuaria, la paciente si emitié el consentimiento y conocia de manera amplig, porque

asi lo explico el médico tratante, los riesgos y complicaciones que podian
de la practica de este procedimiento, lo cual ella acepto, siendo en

enerarse
demasia

importante ademas manifestar, que la paciente siempre estuvo consciente y grientada

y al tanto de los procedimientos médicos que se le estaban realizando.

6°) Al Sexto punto de los hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE. por cuanto se OMITE relacionar que ¢n forma
obligatoria para que mi mandante deba pagarle a la paciente y demas demandantes

los presuntos dafios y perjuicios que reclaman, bien en forma direc

ta como

demandada principal o como llamada en garantia, debe estar demostrada que los
médicos que por cuenta de mi poderdante atendieron a la paciente, incurgieron en

culpa medica por accion o por omision.

Ley contractual confirma que a mi mandante solo se le puede obligar a realizar pagos
o a reintegrarle a SALUD TOTAL EPS lo que pague, cuando este probado la culpa
medica y el nexo causal entre la culpa y el dafio y los perjuicios reclamados.



RATIFICACION OPOSICION PARCIAL PRETENSIONES.

Con fundamento en lo explicado, lo que determina la norma legal vigente

y la ley

contractual que regula la relacién entre SALUD TOTAL y mi mandante, me

permito

ratificar la OPOSICION PARCIAL a las pretensiones de quien hace el llam?do y en
concreto, en cuanto a que mi mandante solo se le condene como llamada en garantla

al pago de las sumas de dinero que se ordenen pagar en la sentencia, solo c\
nexo causal de los dafios o perjuicios que se ordenan reparar, sean un

1ando el
hecho

imputable en forma exclusiva a mi poderdante y tal hecho hubiere constituido culpa

por accion o por omision.

PRUEBAS.

1°) DOCUMENTAL.

PIDO tener como pruebas documentales, todos los documentos aportados

por los

demandantes, los que entrego mi mandante, las que aporto SALUD TOTAL y en

especial la historia clinica de la paciente y todas las pruebas que en opo
procesal se arrimen al proceso.

NOTIFICACIONES.

Mi mandante las recibira en su domicilio personal y mi persona en la Secre

rtunidad

taria del

Juzgado a su digno cargo o en la direccion indicada en la respuesta a la demanda.

Del Sefior Juez, Muy Atte.

P..43.é.117 del CS de la J.
cc. Archivo.

2JAS .




