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Doctor:

RAMON GONZALEZ GONZALEZ |
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE BUGA
E. S D.

ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA,

Ref. MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA

Demandante: MARIA ISMENIA GONZALEZ ROMERO Y OTROS

Demandados: =~ DUMIAN MEDICAL S.A.S- CLINICA MARIA ANGEL Y
OTROS

Rad. 76-111-33-33-003-2019-0208-00

JOHN EDWARD MARTINEZ SALAMANCA, mayor y vecino de Cali,
identificado con cedula de ciudadanfa No. 16.463.005 de Yumbo, con Tarjeta
Profesional No. 170.305, expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, con
domicilio profesional en la Cra. 4 # 1044, oficina 909, Edificio Plaza de Caicedo de
Cali’ 'y con direccién de ‘notificacién electrénica,
jhonmartinez@grupg3abogados.com.co Yy contacto@grupo3abogados.com.co,
actuando en mi condicién de apoderado judicial de la entidad demandada
DUMIAN MEDICAL S.A.S- CLINICA MARIA ANGEL DE TULUA, dando
alcance a lo resuelto en auto interlocutorio No. 138 con fecha del pasado 18 de
febrero de 2020, mediante el cual se admite la demanda en contra de mi procurada;
por medio del. presente escrito, encontrandome dentro del termino de traslado
contemplado en el Art. 172 del CP.A.CA., procedo a CONTESTAR LA
DEMANDA y en escrito separado A FORMULAR LLAMAMIENTO EN
GARANTJA A LA PREVISORA, con ‘fundamento en los siguientes argiimentos
técnicos y juridicos.

—

I. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Dando respuesta a las tonsideraciones juridicas que conforman los hechos

de la demanda, advertimos-de entrada que no existe merito factico ni mucho
menos probatorio para concluir una falla en la prestacién del servicio por pai‘te de
mi representada la Clinica Maria Angel de Tulua, en las dos unicas. atenciones
medicas brindadas a la Sra. Maria Ismenia Gonzalez, los dfas 25 y 30 de agosto del
2017, como quiera que en la primera atencién unicamente se ordené la remisién
oportuna al Hospital Tomas Uribe Uribe de Tulua para que el mismo oftalmologo
que adelant6 la cirugia de Catarata de Ojo Izquierdo le brindara manejé a la
compliacién posquirurgica que presentaba. De igual manera, en la ultima atencién
mientras la paciente se encontraba pendiente de valoracién por oftalmélogo segiin
nota de las 14:00, decide firmar alta voluntaria explicando a la jefe de turno que
tenia una cita para ese dia con especialista en oftalmélogia por lo que se
descanaliza y egresa del servicio de ugencias en compafifa de familiar. En
consecuencia, en las dos oportunidades, que brindo la atencién la Clinica Maria
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Angel de Tulua no se entrevé una actuacién, imprudente, negligentg o imperita
que pudiera comprometer su responsabilidad, es por ello que NO NOS CONSTA
Y DEBERA PROBARSE toda atribucién de responsbailidad o hipotesis contenida
en la demanda.

Las mencionadas atenciones brindadas por la Clinica Maria Angel de Tulua,
no incidieron en el desarrollo de la evolucién torpida que tuvo la complicacién
posquirurgica, pues si observamos las atenciones medicas posteriores a estos dos
fechas, encontramos que no ‘hube un lapso importante sin recibir atencién por
parte del especialista en oftalmélogia. Respecto de la atencién brindada el dia 25 de
agosto de 2017, debo resaltar que al dia siguiente, es decir, el 26 de agosto de 2017,
la paciente fue valorada por el Dr. Carlos Gonima, oftalmélogo que habia realizado
la intervencién quirurgica el 17-08-2017, quien inicio manejo ambulatorio con
vancomicina 500 mg como consta en la historia clinica. Luego, respecto de la
segunda atencién brindada el dia 30 de agosto de 2017, observamos que al dia
siguiente la paciente fue atendida en ld Clinica Oftalmélogica de Tulu4 por el
Doctor German Dario Uribe, donde se le practicé ecografia ocular y se comenta:
Pseudofaquia de ojo izquierdo y proceso inflamatorio, al dfa siguiente en la
Unidad Quijrurgica Célida, le practicé reforma de Ja cdmara y lavado antibi6tico
vancomicina al 0.5% (terapia intravitrea).

b ’

Es evidente entonces, que de las dos atenciones brindadas por la Clinica
Maria Angel de Tulua, a la Sefiora Maria Ismenia Gonzalez, no se puede derivar
un dafio ni un agravio en su salud; ni mucho mehos existe merito probatorio para
considerar que existié en esos dos momentos de la atencién, una inadecuada o
deficiente prestacién del servicio que pueda llegar a comprometer su
responsabilidad administrativa a titulo de falla en el servicio, por lo que
concluimos en este orden de ideas bajo un razonamiento légico que no existe una
relacién de causalidad entre el dafio antijuridico que se alega en la demanda
producté de la evisceracién de ojo. izquierdo y las dos atenciones medicas
brindadas por mi representada los dias 25 y 30 de agosto de 2017, cuando sabemos
que la compliacién tuvo origen en la intervencién quirugica de catarata practicada
a lapaciente el dfa 17'de agosto de 2017. -

Luego, al no encontrarnos frente a un proceso que se pueda debatir bajo el
regimen de responsabilidad objetiva, en el que se presumne la falla en el servicio
(conducta culposa), corresponderd a la parte demandante el deber de acreditar
cada unio de los elementos que bajo el regimen de falla en el servicio configuran la
responsabilidad administrativa, elementos que la doctrina y jurisprudencia han
definido como: Dario Antijuridico, Falla en el Servicio y Nexo de Causalidad entre el
datio y la falla en el servicio demandada. Valga destacar, que la falta de acreditacién de
tan solo uno de esos elementos conllevara a la hegativa de las pretensiones de la
demanda, como se concluiré al cierre del periodo probatorio.

"Encontramos conforme al registro de la historia clinica de la paciente Maria
Ismenia Gonzalez, que en las dos atenciones recibidas en la Clinica Maria Angel, se

7



le brindé el servicio medico, sin ninguna re’stricci\én, traba administrativa, u
obstaculo, pues se ordené la remisién teniendo en cuenta-las necesidades de la
atencién requerida y la disponibilidad de la especialidad de oftalmologia al
momento del ingreso, sin que de ninguna manera puedan inferir estas dos
atenciones, en la evolucién torpida que tuvo la compliacién posquirurgica y la
consecuente perdida del ojo izquierdo. '

y

Consideramos finalmente que la infeccién es un riesgo inherente que se
encuentra implicito en cada tratamiento quirurgico, con mayor incidencla en
problemas oculares cuando se trata de una paciente con antecedentes de
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 21, por lo que de ninguna manera se podra
responsabilizar objetivamente a las entidades demandadas, por la evolucién
torpida del tratamiento implementado 7y el resiltado o la evolucién de la
complicacién presentada, pues para que se declare responsabilidad administrativa
en este caso, debe mediar una prueba cientifica idonea que acredite en que
momento de la atenci6n se concret6 el elemento falla en el servicio, o'siensu lugar
el resultado obedece a la-evolucién propia de la enfermedad, aunado a 1ds dafios
ocasionados por los antecedentes patologicos de HTA y Diabetes Mellitus 2 que-

afectan este organo directamente.
\

De otro lado, es necesario precisar que la obligacién que adquiere el medico
tratante frente a su paciente al momento de prestar su servicio o procedimiento
quirurgico, es de medio y no de resultado, esto significa que su compromiso se
reduce a desplegar una conducta diligente en procura de obtener un fin concreto y
especifico, “la mejora o la preservacién de las condiciones de salud del paciente”, sin que
la respuesta negativa al tratamiento o la evolucién torpida de la enfermedad como
en este caso, pueda comprometer la responsabilidad de las demandadas, con
mayor razén cuando existe evidencia conforme a la historia clinica, que la paciente
fue atendida en diferentes oportunidades por distintos especialistas en
oftalmologia que intentaron contrarrestar la complicacién que presenté, pero
desafortunadamente Ia paciente no. tuvo la respuesta esperada al tratamiento
indicado que se brindo conforme a los protocolos medicos y la lex artis, por lo que
a pesar de los esfuerzos no hubo forma humana de salvar o mejorar su condicién

de salud, es por ello, que las pretensiones de la demanda no éstan llamadas a

)

\
14 Significado prondstico de la hipertensién arterial enla diabetes mellitus tipo 2

&
La HTA es un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones cardiovasculares en la dizbetes mellitus, tanto,
macrovasctilares (cardiopatfa isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebral vascular y arteriopatfa periférica) como
microvasculares (nefropatia, retinopatfa y neuropatia). El 75% de Jas complicaciones macrovasculares que se presentan en
los diabéticos son debidas a Jas HTA. El tratamiento de la HTA reduce dicho riesgo vascular...” N
https:/ / www revistanefrologia.com /es-tratamiento-hipertension-arterisl-diabetes-mellitus-articulo-X188897006800010X

“...RETINOPATIA DIABETICA

1
La retinopatia diabética es una complicacion de la diabetes que afecta los ojos. Es causada por el dario a los vasos sanguineos que van al
kejido sensible a la luz que se encuentra en el fondo del ojo (retina).

Al principio, la retinopatfa diabética puede no tener sintomas o solp problemas leves de vision. A Il larga, puede causar pérdida de la
visidn. v »
Cualquier persona con dinbetes tipo 1 o tipo 2 puede padecer este traslorno. Cuanto miss tempo hayas tenido diabetes y cuanto menos te
hayas controlado el azidear en sangre, mayor la probabilidad de presentar esta complicacion en los ojos...”
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prosperar y en su lugar se deberan declarar probadas las excepciones que
pasaremos a proponer.

En este orden de ideas, al no existir un fundamento probatoric para
configurar la responsabilidad administrativa por falla en el servicio de la Clinica
Maria Angel de Tulua, nos oponemos igualmente a la declaratoria de
responsabilidad administrativa y consecuentemente nos oponemos a cada-uno de
los perjuicios que comprenden las pretensiones de la demanda.

\
A LOS HECHOS DE LADEMANDA

AL HECHO PRIMERO: No me consta, que se pruebe.

No nos consta la relacién contractual entre la Séfiora Maria Ismenia Gonzalez de
Romero,.y las diferentes EPS con las que contrato su servicio de salud, puesto que
és una situacién ajena al conocimiento y funciones de mi representada la Clinica
Maria Angel de Tulua. Nos atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso,
pues hasta el momento la unica prueba de la relacién contractual es la historia
clinica de la E.S.E HOSPITAL-DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE. UKIBE, en la
que consta que la atencién se prest6 conforme al contrato/empresa: MEDIMAS
EPSS.A.S/ CONTRIBUTIVO.

AL HECHO SEGUNDO: No me consta, que se pruebe.

Sera objeto de acreditacién probatoria, las atenciones medicas que afirma haber
recibido la paciente durante el primer semestre del afio 2017, en el Hospital
Departamental Tomas Uribe Uribe, por ser una institucién medica distinta a mi
representada, por lo que respecto de su atencién solicito su sefioria tener en cuenta
lo consignado en la historia Clinica de dicha institucién, en las notas operatorias,
notas de enfermeria que relatan el conjunto de atenciones médicas brindadas a la
paciente antes, durante y posteriores al procedimiento quirurgico de cataratas y a
la consecuente complicacién postquirurgica atendida.

AL HECHO TERCERO: No es un hecho, se trata de una apreciacioén subjetiva de
la parte demandante por la inconformidad frente a la acusiosa valoracién y
examenes necesarios para la realizacién de la intervecién quirurgica. En todo caso,
de los referidos “tortuosos tramites administrativos” no se aporta prueba por lo
que dicha manifestacién sera objeto de creditacién en la"practica-probato?a.

-

AL HECHO CUARTO: Es cierto.
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La apoderada de la parte actora manifiesta que el dia 17 de agosto de 2017 a la
paciente Maria Ismenia, el Dr, Carlos Eduardo Gonomina, le practicé intervencién

Loty

quirurgica de catarata en el Hospital Tomas Uribe Uribe, para lo cual me permito
describir dicha atencién conforme a lo consignado en la historia clinica.

Respecto al procedimiento quirtirgicollevado a cabo el dia 17 de agosto de 2017,
me permito agregar:

...NOTA OPERATORIA: PACIENTE MARIA ISMENIA GONZALEZ
EDAD: 68 ANOS

SERVICIO: CX

ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGIA

FECHA 17/ AGOSTO /2017

ASEGURADORA: MEDIMAS

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO: CATARATA

SIN COMPLICACIONES...

... EPICRISIS _ -
Enfermedad actual: CATARATA SENIL NUCLEAR

Antecedentes: PTE HTA EN TRATAMIENTO DIABETES (NO) SIN
TRATAMIENTO .

Examen fisico: PACIENTE AMBULATORIA CONSIENTE

Diagnostico: H25I CATARATA SENIL NUCLEAR ’
Conducta: EECC + LIO O!

Tratamienito Cx: EECC OI + LIO -
Condiciones Generales del Egreso: PACIENTE ESTABLE )
Plan de manejo: FORMULA MEDICA CON RECOMENDACIONES CITA
PARA EL DIA SIGUIENTE POR CONSULTA EXTERNA. .,

Igualinente me permito describir la atencién medica recibida por la paciente en
control posquirurgico el dia 18 de agosto de 2017

...Motivo de consulte/ Enfermedad actual:

VENGO-AL CONTROL

PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL POP CATARATA OI CX 17-08-2017
Examen Fisico: NORMAL POS OPERATORIO CATARATA OI

EXTERNO NORMAL

PARPADOS NORMAL

BIOMICROSCOPIA: CORNEA CLARA, CAMARA FORMADA

Diagnosticos: PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES \
Tipo de Diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Plan Manejo y Tratamiento:

ASISTE CON FAMILIAR, SE LE EXPLICA A AMBOS METODO DE
APLCACION DE LAS GOTAS FORMULADAS Y SE RESALTA LA
IMPORTNACIA DE REALIZAR EL TRATAMIENTO COMPLETO. SE DA
DE ALTA CON RECOMENDACIONES SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA SE CITA NUEVAMENTE EN UN MES.

Es evidente conforme al historial clinico que se realiz6 un procedimiento
quirurgico sin aparentes complicaciones, con el seguimiento adecuado y oportuno
como, consta en las citas de control, en las que no se puede inferir una conducta
culposa imprudente o negligente como se pretende determinar la parte
demandante con el presente medio de control instaurado.



AL HECHO QUINTO: No nos consta, que se pruebe.

Sera objeto de acreditacién probatoria lo relacionado-en este hecho, pues no nos
constan las atenciones: médicas brindadas a la paciente en el Hospital
Departamental Tomas Uribe Uribe, por ser una institucién medica distinta y ajena

a la insititucién que represento, por tanto, en lo que respecta a la atencién brindada 4
el dfa 22 de agosto dé 2017, solicito a su sefioria tener en cuenta lo consignado en la
historia Clfnica de dicha institucién. La cual me permito transcribir a continuacién:

/ \

“ ..Enfermedad actual: DOLOR EN EL OJO

PACIENTE EN POP DE CATARATA DE'OJO IZQUIERDO REFIERE

PRESENTAR EL DIA DE HOY DOLOR INTENSC A NIVEL DE OJO )

IZQUIERDO, REFIERE ADEMAS VISION BORROSA....

Estedo de Ingreso: PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS,

ALERTA, ORIENTADA, TRANQUILA.

Condiciones generales: C/C MUCOSAS HIDRATADAS CONJUNTIVAS
' NORMOCORMICAS.

HIPERHEMIA CONJUNTIVAL IZQUIERDA

C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, CAMPOS

PULMONARES ' e

VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS

ABD BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO :

EXTRA MOVILES SIMETRICAS SIN EDEMAS

SNC SIN DEFICIT..

DIAGNOSTICO: DOLOR OCULAR

FORMULACION DE MEDICAMENTOS: \ , €
DICLOFENACO SODICO 75 mg
ACETAMINOFEN 500 mg..

AL HECHO SEXTO: Es parcialmente cierto.

Es cierto que el dia 25 de agosto de 2017, fue la primera vez que mi representada la
Clinica Maria Angel de Tulua, atendi6 a [a Sra. Maria Ismenia, cuando ingreso al
servicio de irgencias, atencién de la cual debo precisar lo consignado en la historia
clinica:

...HOJA DE TRIAGE
FECHA 25 DE AGOSTO DE 2017 '

1

Motivo de Consultax INGRESA PACIENTE CONCIENTE ALERTA
ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES CAMINANDO POR 5US
PROPIOS MEDIOS PACIENTE CON POP DE CATARATAS HACE 8 DIAS
OPERADA EN EL TOMAS URIBE URIBE. EL DfA DE HOY CEFALEA,
DOLOR OCULAR IZQUIERDO EDEMA PALPEBRAL IRRITACION
CONJUNTIVAL, SECRECION, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA CON ~



ANTECEDENTES DE HTA DIABETES CONTROLADA NIEGA ALERGIAS
SE DIFIERE A SU IPS PARA VALORACION Y MANEJO MEDICO YA QUE
DEBE SER VALORADA POR MEDICO TRATANTE POR POSIBLE

COMPLICACIGN POSOPERATORIA Y EN EL MOMENTO NO HAY-

DISPONIBILIDAD DE OFTALMOLOGO...

Resulta claro conforme al historial clinico, que en la referida atencién del dfa 25 -08
-2017 , la pacienite requeria ser valorada por un medico oftalmélogo, especialidad
de ]la que no tenia disponibilidad en ese moento la clinica Maria Angel de Tulua,
por lo cual, pensando en el tratamiento que se debia brindar a la posible
complicacién postquirurgica el personal de salud -decide, remitirla al Hospital
Tomas Uribe Uribe para que fuera valorada por el medico tratante que le realizé el
procedimiento quirurgico de extraccién de catarata. Respecto de la atencién
. brindada con posterioridad a la remisién al H. Tomas Uribe Uribe, no nos consta y
debera probarse pues no se aporta historia clinica que respalde la misma.

AL HECHO SEPTIMO: No me consta, que se pruebe.

Sera objeto de acred1tac16n probatoria la atencién medica recibida el dfa 26 de
agosto de 2017, por la paciente en Ia Clinica C4lida- Unidad Quirurgica,-puesto que
de dicha atencién medica no se aporté el soporte de Ia historia clfnica .con la

demanda, por lo que al ser una prestacién del servicio ajena a mi representada, nos-

ajustamos a lo-que resulte probado en el proceso.

I4

AL HECHO OCTAVO: Es parcialmente cierto. '

En virtud de lo descrito en la Historia clinica del Hospital Tomas Uribe Uribe, es
cierto que se brind6 una nueva atencién el dia 29 de agosto de 2017, respecto de
dicha atencién me permito adicionar lo siguiente:

-..Motivo de Consulta: “TENGO DOLOR DE CABEZA”

Enfermedad actual: PACIENTE CON CUADRO CLINICO POP EL 17 DE
AGOSTO DE CATARATA EN EL MOMENTO QUIEN . PRESENTA
POSTERIOR (CIRUGIA EDEMA OCULAR, ADEMAS DE SECRECION
PURULENTA, DOLOR OCULAR Y POSTERIOR ES EVALUADA EL
26/08/2017 QUIEN ES FORMULADA CON VANCOMICINA POR
INFECCION; EN EL MOMENTO QUIEN HACE DOS HORAS PRESENTA
CEFALEA HEMICRANEANA IZQUIERDA TIPO PULSATIL IRRADIADA A

REGION OCCIPITAL EN EL MOMENTO SIN ME]om CON
DICLOFENACO, NI ACETAMINOFEN.

Estado de Ingreso: INGRESA EN SILLA DE RUEDAS.

- Plan de  Trtamiento: POP DE CATARATACON  SUGESTIVA
ENDOFTALMITIS POSTERIOR, EN EL MOMENTO CON VANCOMICINA
OFTALMICA .

\



SE CONSIDERA PACIENTE CON CEFALEA INTENSA Y DOLOR OCULAR,
QUIEN PRESENTA CAMBIOS INFLAMATORIOS SEVEROS, POR LO QUE
SE INDICA EN EL MOMENTO QUE REQUIERE PROBABLEMENTE .DE
VICTRECTOMIA U OTRA INTERVENSION ADEMAS DE ANTIBIOTICO
INTRAVITREO Y EN GOTAS SE DEJA OBSERVACION PARA REMISION A
OFTALMOLOGIA URGENTE...

ANALISIS: PTE CON CUADRO DE ENDOFTALMITIS CON TTO ATB YA
INSTAURADO PERO SIN MEJORIA, LE SOLICITAN VX POR
OFTALMOLOGIA EN CUAL NOSOTROS NO'CONTAMOS CON LA

\

ESPECIALIDAD EN EL MOMENTO SE INICIA TRAMITE DE REMISION |

SE COMENTA CON CLINICA MARIA ANGEL EL CUAL ES ACEPTADO.
PLAN DE TRATAMIENTO:
POR FAVOR : .

1. COLOCAR DOSIS DE ANALGESIA ,
2. ENVIAR LA PACIENTE A LA CLINICA MARIA ANGEL"
3. CONTROL DE SIGNOS VITALES... ,

-

Se destaca conforme a lo consignado en la hitoria clinica que la paciente ya estaba
recibiendo para la aludida fecha tratamiento antibiético, y que frente al mismo se
reporta que no habia mejoria, por lo que es evidente la evolucién torpida que tuvo
esta complicacién, pues no estaba respondiendo al mahejo antibiotico que estaba
indicado. Es por ello, que no se puede concretar objetivamente la responsabilidad
en éste tipo de casos, pues se adviette que a pesar del manejo oportuno que se le
brindé a la paciente, su condicién de salud no mejoré en razén a la propia
evolucién de la enfermedad, sin que haya mediado un actuar culposo por parte de
las entidades demandadas, pues debemos insistir en que el proceso infeccioso es
un riesgo inherente propio de cualquier imtervensién quirurgica, que sigue
existiendo a pesar del adecuado tratamiento, de la mayor experiencia y experticia
del galeno que la practique, por lo que no se podrd configurar la resposabilidad
adminjstrativa de las entidades demandadas.

Ahora bien, reépecto de la remisién de la paciente el dia 30 de agosto de 2017 a la
Clinica Maria Angel de Tulud debo precisar las anotaciones relacionadas en la
historia clinica. ‘

-

#...Mottvo de Consulta: REMITIDA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD,
QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS REMITIDA EN CAMILLA
CON .IMPRESION DIAGNOSTICA DE ENDOFTALMITIS POSTERIOR
PARA VALORACION POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA. PACIENTE
CON ANTECEDENTE QUIRURGICO POR CATARATAS EL DIA 17-08-2017
POSTERIOR A PRGCEDIMIENTO PRESENTA CUADRO DE CEFALEA
INTENSA, FRONTAL, DOLOR RETROCULAR, EDEMA BIPALPEBRAL,
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BLEFAROESPASMO, INYECCION CONJLUNTIVAL. ANTECEDENTE DE
HTA, DM2, NIEGA ALERGIAS, REFIERE COLECISTECTOMIA.

INTERCONSULTA SOLICITADA ESPECIALIDAD OFTALMOLOGO
DIAGNGSTICO: ENDOFTALMITIS PURULENTA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: '
ACETAZOLAMIDA 250 mg TABLETA ‘

TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mlL. SOLUCION INYECTABLE
CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 560 ML SOLUCION INYECTABLE
SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE

NAPROXENO 250 MG TABLETA

10:13 INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS MARIA
ISMENIAGONZALEZ DE 68 ANOS DE EDAD, QUIEN INGRESA EN
CAMILLA ES VALORADA POR EL MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA
DIETA HIPOSODICA, HIPOGLUCIDA SSN 0.9% A RAZON DE 80 CC/H
TRAMADOL 50 MG IV C/8H ACETAZOLAMIDA 250 MG VO C/6H
NAPROXENO 250 MG VO G/8H HEMOGRAMA, PCR, IONOGRAMA
GLICEMIA VAL. OFTALMOLOGIA SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS
SIN NINGUNA COMPLICACION.

14:00 PACIENTE QUE TIENE PENDIENTE VALORACION POR
OFTALMOLOGO. ,

17:00 PACIENTE QUE DECIDE FIRMAR ACTA VOLUNTARIA SE
INFORMA A LA _JEFE DE_ TURNO SE EXPLICAN CAUSAS Y
COMPLICACIONES DECIDEN ENTENDER FIRMAR DOCUMENTQ SE
DESCANALIZA 'EGRESA DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN
COMPAN{A DE FAMILIAR CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS

¥

Se destaca de los apartes transcritos, que en la Clinica Maria Angel se le brindé a
la paciente una atencién integral, pues desde su ingreso se puede entrevér la
diligencia del personal de salud que inmediatamente solicit6 hemograma, se le
suministraron medicamentos y por interconsulta se solicito la valoracién de un
oftalmélogo, situacién que no se pudo cdncretar dado que Ia paciente decidio
firmar el alta voluntaria afirmando que tenia una cita con oftalmologo ese mismo
dfa por lo que egresa en compafiia de familiar caminando por sus propios medios
como se encuentra anotado.

No se advierte un actuar culposo por parte de mi representada, pues por el
contrario la atencién se brind6 conforme a las necesidades de la paciente, a’ los
protocolos medicos de atencién dispuestos para el tipo de diagnostico con el que
ingres6: endoftalmitis. purulénia, Valga agregar que la paciente se encontraba a la
espera de la valoracién por oftalmologfa, la cual no quiso recibir .argumentando
que firmaria el alta voluntaria pues tenia una cita para ese dfa con'la especialidad
de oftalmélogia.

AL HECHO NOVENO: No me consta, que se pruebe. ’

|
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Nos ajustamos a lo que resulte probado dentro del proceso y lo documentado en la

historia clinica de la- Clinica Oftalmologica de Tulua Valle y de la Unidad
Quirurgica Calida, donde se registra que el Dr. German Dario Uribe, en la primera
realiza una ecografia ocular y posteriormente en la Unidad Quirurgica una reforma
de la carhara y lavado con antibi6tico vancomicina al 0.5% (terapia intravitrea)

AL HECHO DECIMO: No me consta, que se pruebe.

Por ser una atencién medica brindada por fuera de las instalaciones y con
posterioridad a las 2 atenciones que se brindaron a Ia paciente en la Clinica Maria
Angel de Tulué, no nos constan y nos atenemos a lo que resulte probado dentro
del proceso en virtiid por supuesto, de lo consignado en la historia clinica del
Hospital Universitario del Valle y del Hospital Tomas Uribe Uribe ESE. y de las
declaraciones que brinden los medicos citados como testimonios por dichas
instituciones los cuales explicaran la evolucién que tuvo esta enfermedad y como
desencadeno en la perdida del ojo izquierdo a pesar del tratamiento adecuado que
" se brindé a la paciente.

AL HECHO ONCE: Es parcialmente cietto.

“Bs cierto que la deman:iante present6 accién de tutela en contra de MEDIMAS EPS
S.A.S. el dfa 19 de septiembre de 2017, la cual fue fallada por el Juzgado Sexto Givil
del Circuito el dfa 29 de septiembre de 2017, fecha en la que ya habia sido remitida
la paciente al Hospital Universitario del Valle, como consta en la historia clinica y
demas anexos aportados con la demanda.

A LOS HECHOS.DOCE, TRECE Y CATORCE: No me constar, que se prueben.

La apoderada de los demandantes realiza un resumen de la peticiones realizadas al
Hospital Tomas Uribe Uribe ESE, respecto de las cuales no tenemos conocimiento
por ser una situacion ajena a las competencias de mi representada Clinica Maria
Angel, por lo tanto, respecto de estas peticiones solicifo a su sefioria se tenga en
cuenta los documentos que haya presentado la apoderada con la demanda y las’
respuestas a las peticiones suministradas por el Hospital Tomas Uribe Uribe.

~

AL HECHO QUINCE: No es un hecho.

Son comentarios' subjetivos sin sustento probatorio ni cientifico. Precisamente
‘déterminar las perturbaciones fisicas y psiquicas de la Sra. Maria Ismenia, es el
objetivo del presente litigio, ademds 3i dichas perturbaciones se derivaron de una
inadecuada prestaabn del servicio a titulo de falla en el servicio de las entidades
demandadas, 0 si por el contrario como quedar4 demostrado al finalizar el periodo
probatorio, la evisceracion de ojo 1zqu1erdo obedecié unicamente a la evolucién



natural que tuvo la enfermedad, la cual a pesar del adecuando tratamiento no se
logr6 contrarrestar.

IL  FRENTE A LA SOLICITUD DE DECLARACION DE
RESPONSABILIDAD ADMINISTRSTIVA Y PRETENSIONES

Con fundamento en los argumentos expuestos en el presente escrito de
contestacién a la demanda, conmderamos infundado el medio de control de
reparacién directa instaurado por los demndantes, al no advertirse la acreditacién
en el proceso de los elementos que componen la responsabilidad administrativa
bajo el regimen de falla en el servicio, estos son: el daio antijuridico con caracteristicas
de indemnizable, la falla en el servicio, ni el néxo causal entre el dario alegado vy las
atenciones que recibio la paciente en la Clinica Maria Angel de Tulua los dias 25 y 30 de
agosto de 2017, concluimos que en este proceso no hay lugar a la dedlaratoria de
responsabilidad administativa ni mucho menos al pago de un indemnizacién.

Como ya se ha manifestado, ni siquiera la complicacién de la paciente en
este caso, no tuvo origen en la conducta médica desplegada por parte de mi
representada, mediante sit personal de salud al servicio, tal y como quedar4
demostrado al terminar el presente proceso con el fallo absolutorio de
responsabilidad que se avizora frente a las entidades demandadas,
particularmente frente a la Clinica Maria Angel de Tulua, pues lo cierto es que la
atencién médica recibida en dicha institucién, fue una atencién adecuada, correcta
y aceptada por la ciencia médica actual, en la que se ordend oportunamente la
remisién para que fuera atendida por la especialidad de oftalmologia, tal y como
consta en la Historia Clinica, A

Consideramos que lo sucedido en este caso, tiene una explicacién desde el
punto de vista medico de acuerdo a la propia evolucién del paciente y la respuesta
negativa "al tratamiento implementado, en: el sentido que se realizé un
procedimiento quirtirgico de extraccién de cataratas sin complicaciones aparentes,
del cual se evidencia en las atenciones postquirurgicas una complicacién inherente
al procedimiento como lo fue el proceso infeccioso. Una vez atenchda la referdia
complicacién se le brind6 a la paciente el tratamiento antibiotico’ que esta indicado
en estos casos, no obstante dicho tratamiento no tuvo el resultado esperado por la
evolucién torpida de Ia enfermedad, al punto de ser necesaria la evisceracién de
ojo izquierdo, a pesar de los esfuerzos por contrarrestar el proceso infeccioso, por
lo que el referido procedimiento no constituye un dafio de caracter indemnizable,
dado que se originé por la evolucién agresiva de la enfermedad.

Solicita la parte demandante que se -declaren administrativamente
responsablea las entidades demandadas y se les condene al pago de los perjuicios

\



/

-

inmateriales denominados como: dafio moral,/ dafio a la salud, solicitud frente a la
cual manifiesto que: -

21.

ME OPONGO a que se declare administrativa responsable a DUMIAN
MEDICAL S.A.S. CLINICA MARIA ANGEL DE TULUA, por inexistencia
absoluta de una actuacién culposa én la prestacién de servicio de salud que
pueda llegar a configurar falla en el servicio dentro del presente litigio.
Es necesario insistir que en los casos de responsabilidad médica no opera la

responsabilidad objetiva por configurarse un resultado no esperado, por el

contrario, es deber del extremo demandante argumentar en su demanda y
demostrar en el juicio: I) que efectivamente hubo un dafio; I} que el dafio es
imputable & titulo culpa o dolo al médico o a la institucién prestadora del
servicio de salud; y LI} que existe un nexo causal entre la culpa médica
comprobada y el dafio, elementos que no se configuran en la presente
controvercia, pues como sabemos el dafio anturidico que pretende
consolidar la parte demandante (evisceracién de ojo izquierdo) fue producto
de 1a propia evolucién de la complicaciéon en la CX de catarata, que no
respondio al tratamiento antibiotico suministrado.

" Del mismo contenido de la demanda se puede evidenciar que respecto de la

2.2,

221

Clinica Maria Angel de Tulua, los actores no cuestionan las atenciones
medicas ni se atribuye o imputa una situacibn que comprometa su
responsabilidad, por lo que en virtud del principio de congruencia no se le
podra condenar administrativamente y en tal sentido me opongo a esta
pretension.

ME OPONGO AL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE PERJUICIOS
MORALES, dado que como el reconocimiento de este perjuicio es
subjetivo, debe obrar prueba que relacione la manifestada tristeza, angustia
y congoja-causados con ocasién a los hechos d€ la demanda, de igual
manera, que exista un nexo causal, no presunto, entre el actuar dfnico y el
pexjuicio provocado. Pues no basta con que exista testimonio del supuesto
dolor moral, si la base de la demanda carece de sustento y acervo
probatorio eficiente para relacionar el perjuicio moral como consecuancia
de un actuar culposo por patte de las entidades demandadas. ’
Me opongo a que se condene a mi representada CLINICA MARIA ANGEL
DE TULUA, al pago de los perjuicios morales, que se solicitan de manera
desproporcionada’y anti tecnica. para las 6 personas que confdrman el
extremo demandante, en razén a la ausencia de responsabilidad
administrativa de mi representada.

N

ME OPONGO AL RECONOCIMIENTO Y PAGO DEL PERJUICIO
DANO A LA SALUD, por cuanto,es un petjucio que no tiene fundamentd
cientifico para prosperar, pues como se ha manifestado, resulta imposible
tecnicamenite configurar la responsabiidad administrativa de las entidades
demandadas, por cuanto la complicacién (infeccién) que presenté la
pacxente con posterioridad a la cirugia de catarata, es un riesgo inherente
implicito en cualquier procedimiento quirurgico, por més adecuado que
haya sido. Luego la evolucién torpida en la que insistimos no se puede
endilgar a las instituciones demandadas, ni mucho menos a mi

-
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representada quien atendié a la paciente unicamente en  dos
oportunidades, donde la atencién consisti6 en remitirla para que fuera
valorada por el especialista en oftalmologia, por lo. que no se cumplen los
presupuestos para:configuray la responsabilidad administrativa ni mucho
nenos el reconocimiento de los perjuicios pretendidos.

Todos estos argumentos fienen su fundamentfo para el caso en estudio, al
no existir ur fundamento cientifico que acredite que la evisceracién de ojo
izquierdo haya sido consecuencia de un inapropiado servicio medico o rafz
de una conducta imprudente, imperita, negligente o defectuosa imputable
al equipo médico y a la institucién de salud demandadas.

~ . SOLICITUD DE CONDENA EN COSTAS

En virtud de la carencia de fuidamento que sustente la prosperidad de las
pretensiones de la demanda, por haber dado lugar al desgaste. injustificado de la
rama judicial, al promover el medio de control materia de este proceso, sin el lleno
de Jos requisitos legales, por haber ocasionado a mi representado la incursion de
los costos propios de la contratacién con el suscrito apoderado y demss gastos,
solicito a su Sefiorfa que atendiendo la normatividad procesal aplicable se sirva
condenar en costas a la parte demandante, en el evento que su accién no prospere.

— Y N

IV. EXCEPCIONES DE FONDO

La sociedad DUMIAN MEDICAL S.A.S CLINICA MARIA ANGEL DE TULUA
debidamente notificada dentro del proceso, debe sér exonerada de toda
responsabilidad solidaria y administrativa, dentro del presente litigio, ent razén a
las excepcionesy argumentos de defensa.

!

1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVADELA
CLINICA MARIA ANGEL DE TULUA

La presente excepci¢n tiene fundamento en ‘que no existe metrito: probatorio, ni
factico para pretender atribuir responsabilidad a 1a Clinica Maria Angel de Tulua,
toda vez que, la demanda est4 encaminada a acreditar la responsabilidad, de la
entidad’ demandada Hopital Tomas Uribe Uribe de Tulua, por la supuesta
indebida atencién medica al momento del procedimiento quirurgico y
posteriormente eh el manejo de,la complicacién, atenciones en las -que mi
procurada no participd, toda vez que como lo hemos dicho sold atendimos a la
paciente en dos oportunidades sin que de esas dos atenciones se pretenda
atribucién responsabilidad en los hechos de 1a demanda. { '

Si observamos los hechos de la demanda su Sefioria encontramos que nd exite un
cuestionamiento ni una imputacién de responsabilidad administrativa respecto de
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14 atencién brindada por mi procurada, unicamente en le hecho 5 de Ia demanda se
hace alusién a una atencién que brindé la Clinica Maria Angel, en la que se orden6
remitir a la\paciente para que fuera valorada por el medico tratante, sin que con la
demanda se pretenda un reconocimiento de responsabilidad .por dicha atencién,
pues lo cierto es que las pretensiones van dirgidas en contra de Hospital Tomas
Uribe Uribe quien fue la entidad que realiz6 el procedimiento quirurgico
extraccién de catarata y posteriormente le dio manejo a la complicacién.

Por tanto, confiindamento en la demanda.instaurada, los supuestos facticos que
comprenden la misma y las pretensiones, las cuales no apuntan a constituir la
responsabilidad administrativa de la entidad que represento, solicito se declare
probada la presente exepcién, por Ia falta de legitimacién en la causa por pasiva de
la Clinica Maria Angel en la medida que no existe en los hechos de la demanda
causa pretendi en su contra.

~

2. INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO INDEMNIZABLE
CONSECUENTEMENTE CARENCIA DE FUNDAMENTO DE LAS
PRETENSIONES ECONOMICAS, DECLARACIONES DE
RESPONSABILIDAD Y CONDENAS,

-

Nos oponemoés terminantemente a todas y cada una de las pretensiones,.
declaraciones y condenas solicitadas por la parte actora dentro'de la demanda de
responsabilidad administrativa, como quiera que las mismas carecen de
fundamentos  facticos, cientificos y juridicos que permitan establecer
fehacientemente la existencia de un dafio antijurfdico soportado por los
demandantes, originado como-consecuencia de una falla.en el servicio imputable a
las demandadas y particularmente a la Clinica Maria Angel de Tulua.

De tal suerte, debo \fprecisar que sea cual sea la naturaleza -de los perjuicios
reclamados, estos deberan ser acréditados a su Sefiorfa dentro del proceso,
mediante los medios probatorios que se recauden en €l curso del proceso judicial, a
propésito de lo cual debe sefialar el suscrito apoderado, que brilla por su ausencia
dentro del sumario, evidencia alguna que acredite que el resultado que tuvo esta
complicacién quirurgica, haya sido consecuencia de una conducta atribuible a las
entidades-demandadas, pues como se ha manifestado reiteradamente, el paciente
fue atendido conforme a I& patologia base que presentaba, ¢on un conjunto de
examenes, clinicos, de laboratorio y posteriormente en la complicacién manejo
antibiotico que procuraban el bienestar de la paciente. Sin embargo, debido a la
mala respuesta idiosincratica que tuvo la paciente frente al tratamiento indicado,
provocé el desenlace de los hechos de la demanda. Por lo cual su seftorfa solicito se
tengan en’cuenta cada una de las atenciones medicas empleadas para contrarrestar
la complicacién que presenté la paciente y la ineficiente respuesta que tuvo frente
al tratamiento implementado, por lo que ‘no es cofrecto definir como dafio
antijurfdico lo sucedido a la paciente, toda vez que no resulta imputable a las
instituciones de salud que la atendieron, ni muchos menos a mi procurada la

~



Clinica Maria Angel que solo la atendio en dos ocasiones y ordené la remisién para
valoracién por oftalmologia, por lo que en efecto solicito se declare probada la
. presente excepcion.

3. INEXISTENCIA DE FALLA EN EL SERVICIO RESPECTO DE LA
ATENCION BRINDADA POR LA CLINICA MARIA ANGEL

Frente a la inconformidad del tratamiento médico que formula la parte actora,
debemos hacer franca oposicién por cuanto la argumentacién no ‘cuenta con -l
respaldo probatorio, cientifico, ni juridico para que puedan prosperen las
pretensiones de la demandan bajo €l regimen de falld en el servicio. Lo cierto, y lo
que se podrd establecer en el tramite procesal, es que el tratamiento que brindaron
las instituciones demandadas fue el adecuado, diligente y oportuno, de
conformidad con la patologia qite con la que consulto la paciente y la necesaria
intervencién quirurgica dondé se advirtieron los riesgos, al tratarse de un *
procedimiento medico, donde la obligacién-que se adquiere para con el paciente
es de medio, pero jamas de resultado como amplia y reiteradamente ha sido
reconocido por la jurisprudencia del Consejo de Estado.

Por Io tanto, no existe merito para considerar la presencia de una falla en el
servicio imputable a las entidades demandadas, ni mucho menos frente a mi
representada quien ni'siquiera practic6 la intervencién quirurgica. Lo cierto, a la
luz de la historia clinica es que se emplearon todos los medios y recursos primero
para realizar la intervencién quirurgica de catarata de OI, y consecuentemente para
dar un adecuado tratamiento a la complicacién postquirugica que tuvo la paciente.
No. obstante, a pesar que no se logro el objetivo se desplegaron todas las
actuaciones necesesarias para ello siendo evidente una evolucién torpida de la
enfermedad frente al tratamiento que estaba indicado, por lo que de ninguna
manera se puede capita.lizgr el resultado que tuvo la intervencién quirurgica para
concretar objetivamente la falla en el servicio demandada.

De Ia lectura.adecuada de Ia Hitoria Clinica se evidencian todos los tratamientos
empleados en pro de recuperar la salud de la paciente, tratamientos que por su
condicién de salud y antecedentes patologicos como la HTA y diabetes mellitus 2,
no tuvieron la respuesta esperada, por lo que tanto, es evidente que el resultado
dafio alegado con la demanda, como se ha indicado desde el inicio, obedece a la
evolucién idiosincratica que tuvo la paciente Maria Ismenia, respecto del manejo
de la complicaci6n consecuente a la intervencién quirugica de extracci6n de
catarara practicada en el Hospital Tomas Uribe Uribe de Tulua.

Se puede deducir en virtud de los registros consignados en la Historia Clinica del
Hospital Tomas Uribe Uribe de Tulua, que no hubo complicacién en la
intervencién’quirurgica segun la hota SIN COMPLICACIONES que se describi6 en
la nota operatoria.



Del mismo modo, una vez evidenciada la complicacién inherente al procedimiento
quirurgico como lo fue la infeccién, se le brindé el tratamiento indicado con
antibiotico de alto espectro, el cual no tuvo la respuesta adecuada, por lo que
finalmente el dia 26 de septiembre fue necesaria la evisceracién de ojo izquierdo.
En este caso es lamentable dicha situacién, pero lo cierto es que las intituciones de
salud hicieron todo lo que estaba a su alcance para combatir la infeccién, por lo
que de ninguna manera se les puede atribuir una falla en el servicio por el
resultado y la evolucién que tuvo la Sr. Maria Ismenia, pues no se evidencia un
actuar negligente, imprudente, ni imperito o con falta a los protocolos medicos.
Aunado a ello la parte deimandante no hace una imputacién seria de
responsabilidad respecto de la Clinica Maria" Angel de Tulua, pues como lo he
reiterado esta institucién solo atendié a la paciente en dos oportunidades de las
que no se cuestiona con la demanda una falla en el servicio.

3

Por lo anterior, solicito sea declarada la presente excepcién como probada, pues no
se podré acreditar dentrd de la atencén medica brindada a la Sra. Maria Ismenia,
una situacion anormal en la atencién que constituya si quiera una de las
todalidades de culpa, es decir, no se configura una falla en el servicio por parte de
las entidades demandas, particularmente de la Clinica Maria Angel frente a la que
no se hace una atribucién de responsabilidad en los hechos de la demanda.

4. INEXISTENCIA DE RELACION CAUSAL ENTRE LOS ACTOS DE
CARACTER INSTITUCIONAL DE LA CLINICA MARIA ANGEL Y EL
DESARROLLO QUE TUVO LA COMPLICACION DE LA Sra. MARIA

ISMENIA GONZALEZ.

La presente excepcién consiste en que se valoré conforme lo consginado en la
historia clinica la atenci6én brindada a la Sra. Maria Ismenia Gonzalez de Romero, y
no en los hechos hipoteticos y sin fundamento que esboza la parte demande en su
libelo 'genitor del medio de control. Pues resulta evidente en virtud de la lectura
adecuada de la historia clinica que se agotaron todos los protocolos necesarios para
recuperar la salud de la paciente, la cual a pesar de los esfuerzos y de la atencién
integral que recibio por el grupo multidisciplinario de especilistas, no fue posible,
pues como se anoté al contestar los hechos la paciente no tu¥o uma buena
respuesta al tratamiento medico que estaba indicado.

De ningun modo se podréa relacionar las dos atenciones que brind6 la Clinica
Maria Angel de Tulua al resultado' que tuvo la evolucién de la intervencién
quirurgica practicada a la paciente, pues lo cierto es que en esas dos oportunidades
en que se vio a la paciente, se ordent la remisién para que fuera valorada por el
medico tratante como se observa ¢n la historia clinica del dfa 25 de agosto de 2017.
Igualmente respecto de la atencién brindada el dfa 30 de agosto ‘de 2017 se
evidencia que la ‘paciente se encontraba a la espera de la valoracién por
oftalmoélogia. Sin embargo, solicité el Alta voluntaria argumentando que tenia una
cita con especialista en oftalmologia que no queria perder, por tanto, se ordené su
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salida en una condicién estable y por lo que sale caminando de la Clinica en
compafifa de su familiar.

-En el presente caso se actué dentro del marco de la lex artis, en otras palabras
se trata de determinar si la accion ejecutada se ajusta a lo que “debe hacerse”, lo cual
significa un criteric m4s o menos undnime, una costumbre reconoccida o
cientificamente aprobada por el conglomerade médico. Los procedimientos, aqui
concebidos en esta atnecién, son aceptados por la literatura, donde encuentra su
soporte y se mantienen vigentes como verdades que desaffan el tiempo, hasta que
aparece otra alternativa que resulte mejor en muchos ‘aspectos y que por tanto se
hace necesario adoptar. Es p'or ello que debe ser declarada como probada la
presente excepcién, ya que no hay evidencia que permita considerar que el actuar
del equipo médico de la Clinica Maria Angel de Tulua, tenga relacién con el
restltado que tuvo esta patologia, pues en virtud de la_historia clfnica, existen
suficientes elementos para.concluir que la conducta de mi procurada fue adecuada
y diligente sin que el fracaso de los esfuerzos en razén a Ia evolucién torpida de la
paciente puedan comprometer la resposabilidad administrativa del extremo
demandado. !

5. EXONERACION POR CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE
MEDIO BRINDADA POR EL EQUIPO DE SALUD QUE ATENDIO A
LA Sra. MARIA ISMENIA GONZALEZ

Con lo registrado en la Historia Clfnica de las instituciones demand\adas, qiieda
demostrado el adecuado mariejo que se brind6 a la Sra. Maria Jsmenia, quien fue
atendida conforme a su compromiso de salud y se le indicé los beneficios y riesgos
de la intervenci6n quirurgica que requeria, registros en los que se evidencia todo el
tratamiento despleg;&do por el equipo medico, sin que se pueda inferir un manejo
inadecuado, o que no se hubiera actuado conforme a los protocolds medicos
requeridos, en efecto, las hipétesis planteandas por los demandantes son
manifestaciones que'desconocen la lex artis, ya que no encuentran sustento en la
ciencia medica para pretender de las entidades demandadas una indemnizacién.

Por lo anterior es necesario destacar que el médico contrae frente al paciente
una obligacién de miedio y no de resultado consistente en la aplicacién de su saber
y de su proceder, a favor de'la salud del paciente, ya que esté'obligado a adelantar
una conducta diligente que normal ¥ ordinariamente pueda alcanzar la curacién,
sin que ello signifique que el fracaso del tratamiento o la ausencia de éxito se
traduzca en incuraplimiento y por ente para el caso.en estudio en responsable
adn:linistra.tivamente por el resultado.

Al respecto traigo a colacién la cita jurisprudencial que sirve de soporte juridico a
nuestro planteamiento técnico:

"... Considerar que la obligacfén médica es una obligacién de resultado, desconociendo
su naturaleza, serfa tanto como aplicar la responsabilidad objetiva en éste campo, lo cual
no es de recibo, pues resulta claro que en ésta materia el tiesgo que representa el



tratamiento lo asume el paciente y es €l quien debe soportar sus consecuencias, cuando
ellas no puedan imputarse a un comportamiento irregular de la entidad" (Sentencia de
agosto 24 de 1998. Expediente 11.833 Consejero Ponente Dr. Jesiis Marfa Carrillo
Ballesteros) En igual sentido la Corte Constitucional en sertencia T-645 de
noviembre 26/1996 M.P. Alejandro Martinez Caballero expuso que el Derecho
a la salud no implica una obligacién de resultado.

Es por ello su Sefioria, que de no existir una acreditada conducta culposa por parte:
del extremo demandado, no se puede comprometer la responsabilidad de las
entidades en razén al resultado que tuvo esta atencién medica, pues lo cierto es
que las insittucjones hicieron lo humanamente posible para recuperar la salud del
‘0jo afectado, pero debido a situaciones ajenas a la prestacién del servicio dichos
esfuerzos no tuvieron resultado.

6. EXONERACION POR ESTAR PROBADO QUE EL EQUIPO
PROFESIONAL DE SALUD DE LA CLINICA MARIA ANGEL DE TULUA
EMPLEO LA DEBIDA DILIGENCIA Y CUIDADO.

Se encuentra probado en virtud de la Historia Clinica de la Paciente, que el equipo
medico de la Clinica Maria Angel de Tulua, actué dentro de los lineamientos que
la técnica médica cientifica acepta y recomienda como, tratamiento para el cuadro
clinico que presentaba la paciente, a pesar que su atenci6n se haya limitado a dos
oportunidades, una en la que se remiti6 oportunamente para que fuera valorada
por el medico tratante, y posteriormente en la segunda atencién cuando se le
suministrart una serie de medicamentos y se espera la valoracién por oftalmologia,
donde la paciente solicita la Alta voluntaria. De estas dos atenciones no se puede
pregonar una falta de diligencia y cuidado, de hecho sefior Juez se debe tener en
cuenta al momento de fijar el litigio que la apoderada no hace una jmputacién de
responsabilidad seria respecto de mi representada por'lo que no puede resultar
comprometida su responsabilidad en el fallo que se profiera.

Reiteramos que la labor del equipo profesional de salud que atendi6 a la paciente
se desarrollé dentro de lineamientos esperados. Debemos insistir que la medicina
no es una ciencia exacta en ninguna de sus especialidades y aunque los
procedimientos difieren en complejidad y escala de dificultades técnicas, los
resultados de éstos procedimientos médicos podrdn ser esperables, pero nunca
predeci'Bles, ya que ningdn cirujano por mads experto y hébil que sea puede
garantizar previo a la intervencién o al tratamiento un resultado ciento por ciento
satisfactorio, pues en el mismo tratamiento se pueden presentar complicaciones o
riesgos inherentes a la intervencién o como ocurrio en este caso, que la paciente no
responda al tratamiento indicado, sinedo situaciones q‘ue precisamente salen.del
alcance de los galenos y de las instituciones prestadoras del serviciode salud, por
lo que se configuran circunstancias de caso fortuito que constituyen un hecho
muchas veces imprevisible, y que aun siendo previsibles resulta inevitable o
insuperable. En razén a ello solicito a su sefioria declarar como probada la presente
excepcion. ‘



7. CARGA DE LA PRUEBA A CARGO DEL ACTOR

No puede atribuirsele al acto médico la especial y restrictiva condicién de:

riesgosa, con el pretexto de mejorar la posicibn del paciente, inconcreto y
especulativo, en lo atinente a la carga de la prueba?, ya que se alteraria,
desarticulando en grado sumo el concepto de la actividad galénica, muy distante,
de aquellas que ejecutan personas en desarrollo de actividades peligrosas de las
que se presume la culpa. Los médicos en este caso procuraron preservar y salvar
la salud de su paciente, y no menoscabar su integridad fisica ni mental, para lo que
se implementaron tratamientos que estaban indicados y cuyo propésito no era otro
que el de beneficiarla. ' .

Si bien es cierto,, la prueba de la culpa médica es uno de los aspectos que pueden
generar mas polémica en materia de la responsabilidad. médica, ello lo es sobre
todo, por cuanto su determinaci6én _encierra aspectos relacionados con el caracter
cientifico de la profesién. En este sentido el examen-de la culpa (falla en el servicie)
reviste particular importancia, por cuanto en el gjercicio medico existen situaciones
no previsibles, que a veces involucran el deceso del paciente, o la no mejora del
mismo a pesar del adecuado tratamniento, circunstancia que no pudo evitar el
médico, a pesar de la diligencia y prudencia en su actuar. Pues bien lo sefialo la
Corte?® que “el médico no serd responsable de la culpa o falta que se le imputan, sino
cuando estas hayan sido determinantes del perjuicio causado”. '

La carga probatotia permanece inmodificable, es decir, recae fundamentalmente en
el demandante, por cuanto su pretensién se apoya en una norma de derecho
sustancial objeto de proteccién. Es’la tendencia normal de los procesos, y los de
responsabilidad medica no son la excepcion. Corresponde en tal sentido al
demandante probar la ctilpa del galeno'y/o de la insitucién; y como elemento
relevante de gran complejidad, el nexo de causalidad con el dafio sobreviniente.

En ese sentido el tratadista y exmagistrado de la Corte Javier Tamayo Jaramillo
expreso “tradicionalmente la doctring y la jurisprudencia aceptan que tanto en la
responsabilidad civil como en la del Estado, la culpa debe ser probada en caso de demandas
por los datios derivados de la prestacién de un servicio de salud. Se dice, generalmente, que
la obligacién del médico es de medios, poco importa que el acto médico sea en si mismo
peligroso o riesgoso. Se dice que el aleas de la intervencion médica impide imponerle al
médico una obligacion de resultado” 4 En esta materia bastenos sefialar que en materia
judicial los procesos de responsa\bilidad civil en general, propugna lfi proteccién de

—~—

> Cdrga de la prueba en la Responsabilidad Medica: Mario Fernando Parra Guzmdn, Ed. doctrina y
ley. 2004 '
“es importante establecer que el efecto relevante de las obligaciones de medio y de resultado, esta referido,
sobre todo, al problgma de la carga de la prueba: en las obligaciones de medio le corresponderd al acreedor (de
la atencién medica) en este caso, al paciente, demostrar la negligencia del profesional de la medicing y de la
institucién hospitalaria, y de acuerdo con ello, al profesional y a la institucién les corresponderd probar que
fueron lo suficientemente cuidadosps y prudentes para trata de lograr el resultado, pero que por
circunstancias ajenas a su voluntad,” pag, 45

3Sentencia de Casacién Exp. 5507 Dr. José Fernando Ramirez Gémez. :

¢ Javier Tamayo Jaramillo. La responsabilidad del Estado, el dafio antijuridico, el riesgo excepcional
y las actividades peligrosas. Ed. Temis 1997. Pag. 154.
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la victima, pero esta proteccién no puede ir més all4 de los limites legales, para no
forzar la aplicacién de la normatividad en detrimento del demandado.

Recordemos que para el régimen de falla en el servicio aplicaf:-le al caso,
corresponde. a la parte actora acreditar los tres elementos que constituye dicha
falla, a falta de acreditar tan sold uno de éstos elementos, imposibilitan al Juzgador
para declarar la responsabilidad administrativa, entonces es deber de la parte
actora acreditar la falla en el servicio, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad, so
pena de no lograrse la configuracién de la responsabilidad administrativa.

8. TASACION EXCESIVA DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

Con las piezas procesales recaudadas hasta al momento y con lo manifestado hasta
ahora en el presente escrito, la parte demandante no puede establecer Falla en el
servicio alguna, atribuible a las entidades demandadas, ni mucho menos pretender
una indemnizacién de la Clinica'Maria Angel de Tulua por todos los argumentos
expresandos anteriormente.

Frente a los perjuicios inmateriales pretendidos, es necesario indicar a su sefiorfa la
desproporc16n de la indemmizacién solicitada por el actor, por concepto de
per]mcms Morales y Dafio a la Salud o Fisiolégico en el entendido que sus
aspiraciones econémicas, desconocen totalmente los lfmites que sanamente ha
indicado la jurisprudencia, en procura de armonizar el arbitrié judicis en.la fijacién
de condenas en este sentido.

\

No obstante lo anterior, en gracia de discusién sin que signifique aceptacién de la
entidad accionada, se hace necesario traer a colacién Sentencia de Unificacién de

" agosto 28 de 2014, proferida por €l Consejo de Estado’ en la cual se delimit6 los

montos de reconocimiento para esta clase de perjuicios inmateriales, sobre lo cual
estableci6:

1, “TIPOLOGIA DEL PERTUICIO INMATERIAL /

De conformidad con la evolucion de la jurisprudencia, la Seccién Tercera del Consejo de
Estado reconoce tres tpos de perjuicios inmateriales:

i) Perjuicio moral;
i) Dafios a bienes conskitucionaies y convencionales.
.iti)  Dafio a la salud (perjuicio fisioldgico o bioldgico), derivado de una lesion
corporal o psicofisica.

2. PERJUICIO MORAL '

El concepto se encuentra compuesto por el dolor, la afliccién y en general los
sentimientos de desesperacién, congoja, desasosiego, terior, zozobra, etc., que invaden a
la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico, individual o,colectivo.

2.1 REPARACION DEL DANOC MORAL EN CASO DE MUERTE
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Paraq la reparacion del dafto moral, en caso de muerte, se han diseriado cinco niveles de
cercania afectiva entre la victima directa y aquellos que acuden a la justicia en calidad
de perjudicados o victimas indirectas.

~

Nivel No. 1. Comprende la relacién afectiva, propia de las relaciones conyugales y
paterno- filiales o, en general, de los miembros de un mismo niicleo familiar (1er. Grado
de consanguinidad, conyuges o compafieros permanentes o estables). A. este nivel
corresponde el tope indemnizatorio (100 smimv).

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacién afectiva propial del segundo grado de
consanguinidad o civil (abuelos, hermanos y nietos). A este nivel corresponde una
indemnizacién equivalente al 50% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 3. Estd comprendido por la relacién afectiva propia del tercer grado de
consanguinidad o civil. A este nivel corresponde una indemnizacién equivalente ol 35%
del tope indemnizatorio.

Nivel: No. 4. Aqui se ubica la relacién afectiva propia del cuarto grado de
consanguinidad o civil. A este nivel corresponde una indemnizacién equivalente al 25%
del tope indemnizatorio.

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afeltivas no familiares (terceros damnificados).
A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 15% del tope
indemnizatorio. -

La siguiente tabla recoge lo expuesto:

. “  »x. REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO.OE MUERTE = -
¥ &g, Bos s x "t W o
. ws o' ‘REGIA'GENERAL? . , A .
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Relaciones| Relacitn Relacién Relacién Relaciones
afectivas | afectivadel 2° | afectivadel 3° | afectiva del4® | afectivas no
conyugales de de ~ de familiares -
Yy paterno |consanguinidad| consanguinidad consanguinidad t?rceros A
filiales [o civil (abuelos, o civil o civil damnificados
hermanos y
nletos)
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salarics 100 50 35 25 15
minimos

Para los niveles 1 y 2 se requerird la prueba del estado civil o de la convivencia de los
comparieros. Para los niveles 3 y 4, ademds, se requerird la prueba de la relacién
afectiva. Para el nivel 5 deberd ser probada Ia relacién afectiva. ‘
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2.2_ REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
PERSONALES

La reparacion del dafio moral en caso de lesiones tiene su fundamento en el dolor o
padecimiento que se causa a la victima directa, familiares y demds personas allegadas. \

Para el efecto se fija como referente en la liquidacién del perjuicio moral, en los eventos,
de lesiones, la valotacion de la gravedad o levedad de la lesion reportada por la victima.
Su manejo se ha dividido en seis (6) rangos:

AR ¥ REPARAGION DEL DANG MORAL EN CASO DE LESIONES * . A : . :
' N E Wh L. P v ¥ n ,r»é s ‘fl .
- NIVEL 1 . NIVEL2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa|Relacién afectiva |Relacién afectiva Relacidh, Relaciones
y relaciones del 2°de del 3°de afectivadel 4° | efectivas no
afectivas consanguinidad | -consanguinidad de familiares -
conyugales y | o civl {abuelos, o civil éonsanguinldad terceros
paterno- hermanos y o civil. damnificados
fillales nietos)
» SM.LMV, S.MLM.V. 5.M.LM.V. SMLMY. S.M.LM.V.
igual o superior 3l 50% 100 50 35 25 15
Igual o superior al 40% e Inferior al
50% 80 40 28 20 . 12
Igual o superior al 30% e Inferlor al
40% 60 30 21 15 9
lgual o superior al 20% e inferior al y
30% 40 20 14 10 [
Igual o superior al 10% e inferior al
20% 20 10 7 ' 5 3
Igual o superlor al 1% e Inferior al 10% 10 5 3,5 2,5 15
) )

Deberd verificarse la gravedad o levedad de la lesién causada a la victima directa, la que
determinard el monto indemnizatorio en salarios minimos. Para las victimas indirectas
se asignard un porcentaje de acuerdo con ‘el nivel de relacién en que éstas se hallen
respecto del lesienado, conforme al cuadro.

La gravedad o levedad de la lesion y los correspondientes niveles se determinarin y
motivardn de conformidad con lo probado en el proceso.

Nivel No. 1. Comprende la relacién afectiva, propia de las relaciones conyugales y
paterno- filiales o, en general, de los miembros de un mismo niicleo familiar (ler. Grado
de consanguinidad, conyuges” o compafieros permanentes). Tendrin derecho al
reconocimiento de 100 SMLMYV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al
50%; a 80 SMLMYV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior
al 40% e inferior al 50%; a 60 SMLMYV cuando la gravedad de la lesion sea igual o
superior al 30% e inferior al 40%; a 40 SMLMYV si la*gravedad de la lesion es igual o
superior al 20% e inferior al 30%; a 20 SMLMYV cuando la gravedad de la lesién sea
igual o superior al 10% e inferior al 20% vy, por iltimo, a 10 SMLMYV en los eventos en
que la gravedad de 1a lesidn sea igual o superior a 1% e inferior al 10%.

Nivel, No. 2. Donde se ubica la relacién afectiva, propia del segundo grado de
consanguinidad o civil (abuelos, hermanos y nietos). obtendrin el 50% del valor .
adjudicado al lesionado o victima directa, de acuerdo con el porcentaje de gravedad de Ia

Y



lesion, como se describe: tendrdn derecho al reconocimiento de 50 SMLMYV cuando la
gravedad de la lesion sea igual o superior al 50%; a 40 SMLMV en los-eventos en que
la gravedad de la lesion sea igual o superior al 40% e inferior al 50%; a 30 SMLMV
cuando la gravedad de la lésién sea igual o superior al 30% e inferior al 40%; a 20
SMLMYV si la gravedad de la lesion es igual o superior al 20% e inferior al 30%; a 10
SMLMYV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al 10% e inferior al 20%
Y, por iltimo, a 5 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o
superior a 1% e’inferior al 10%.

Nivel No. 3. Estd comprendido por la relacién afectiva propia del tercer grado de
consanguinidad o civil. Adquiririn el 35% de lo correspondiente a la victima, de
acuerdo con el porcentaje de gravedad de la lesién, como se indica: tendrdn derecho al
reconocimiento de 35 SMLMYV cuando la gravedad de la lesién sea igual o superior al
50%; a 28 SMLMYV en los eventos en que la gravedad de la lesion seaigual o superior
al 40% e inferiof al 50%; a 21 SMLMYV cuando la gravedad de la lesion sea igual o
superior al 30% e inferior al 40%; a 14 SMLMYV si la gravedad de la lesion es igual o
superior al 20% e inferior al 30%; a 7-SMLMV cuando la gravedad de la lesién sea
igual o superior al 10% e inferior al 20% y, por tiltimo, a 3,5 SMLMYV en los eventos
en que la gravedad de la lesin sea igual o superior a 1% e infetior al 10%.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacién afectiva propia del cuarto grado de
consanguinidad o civil. Se reconocerd el 25% de la indemnizacion tasada para el
lesionado, de gcuerdo con el porcentaje de gravedad de la lesion, como se sefiala: tendrin
derecho al reconocimiento de 25 SMLMV cuando la gravedad de la lesién sea igual o
superior al 50%; a 20 SMLMYV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea igual
0 superior al 40% e inferior al 50%; a 15 SMLMYV cuando la gravedad de la lesion sea
igual o superior al 30% e inferior al 40%; a 10 SMLMV si'la gravedad de la lesion es
igual o superior al 20% e inferior al 30%; a 5 SMLMV cuando la gravedad de la lesién
sea igual o superior al 10% e inferior al 20% vy, por tiltimo,.a 2,5 SMLMYV en los
eventos en que la gravedad de la lesién sea igual o superior a 1% e inferior al 10%.

Nivel No. 5. Compren&e las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados).
Se concederd el 15%-del valor adjudicado al lesionado, de acuerdo con el porcentaje de
gravedad de la lesion, como.se presenta: tendrin derecho al recongcimiento, de 15
SMLMYV cuando la gravedad de la lesién sea zgual o superior al 50%; a 12 SMLMV en
los eventos en que la gravedad de la lesién sea igual.o superior al 40% e inferior al
90%; a 9 SMLMYV cuando la gravedad de la lesién sea igual o superior al 30% e
inferior al 40%; a 6 SMLMYV si la gravedad de la lesion es igual o superior al 20% e

inferior al 30%; a 3 SMLMYV cuando la gravedad de la lesién sea igual o superior al
10% e inferior al 20% y, por iiltimo, a 1,5 SMLMYV en los eventos em: gue la gravedad

de la lesion sea igual o superior al 1% e inferior al 10%. N

De conformidad con, lo anterior, la estimagi6n del perjuicio moral solicitado por la
parte actora, de ninguna manera podrd prosperar en cuando los términos
esbozados con la demanda, resulta a todas luces no solo excesivo sino
improcedente, como quiera que no se sujeta a los pardmetros jurisprudenciales, y
tampoco se encuentra acreditada la gravedad de la lesi6n, ni la afectacién de los
demés coodemandantes. Por 10 cual ruego a su Sefiorfa,r desestimar las
pretefisiones de la demanda, Habida consideracién de la ausencia primero de



responsbailidad administrativa y en segundo lugar por cuanto en una eventual
condena se deben respetar los limites jurisprudenciales adoptados, ya que la
apoderada solicita el reconocimiento de perjucios morales en un monto que
sobrepasa los limites en caso de indemnizacién por lesiones.

-

9. LA INNOMINADA '

Me refiero con ello a cualquier hecho 6 derecho en favor de mi maridante que
resultaren probados dentro del proceso-y al cual me referiré en los Alegatos de
Conclusion.

’

V. FORMULACION DE LLAMAMIENTO EN GARANTIA

" En escrito aparte se formula llamamiento en graratia a Ja PREVISORA S.A.,, en
virtud del conrato de seguro de responsabilidad civil que consta en la poliza RCE
No. 1040171 vigente para la fecha de los hechos y de reclamacién prejudicial.

V1. SOLICITUDES DE PRUEBAS QUE SE PRETENDEN HACER VALER
DENTRO DEL PROCESO

A efecto de precisar los hechos, las circunstancias que se esbozaron al contestar los
hechos de la demanda, asi como las excepciones propuestas, me permito solicitar al .
Sefior Juez tener como pruebas los elementos que se allegan anexos a este escrito, y
a continuaci6n se discriminan, para que sea decretada la préctica de las diversas

probanzas que a través de este aparte se solicitan:

6.1. PRUEBAS DOCUMENTALES.

4

Téngase como tales los siguientes documentos, sin perjuicio de aquellos que a
través del proceso sean recaudados corroborando las manifestaciones contenidas

én este documento: /

* Poder especial conferido al Suscrito para representar a la Duman Medical
SAS Clinica Maria Angel de Tulua.

» Certificado de la existencia y representacién legal de Duman Medical SAS
Clinica Maria Angel de Tulua

-

4




* Copia de la Historia Clinica de la Sra. Maria Ismenia Gonzalez respecto 4 la

atencién brindada en la Clinica Maria Angel de Tulua

* Llamamiento en garantfa en escrito separado.

”

N

6.2. INTERROGATORIO DE PARTE

t

Solicito a su sefioria sefialar fecha y hora para que en audiencia publica se escuche
en interrogatorio de parte a Ia Sra. MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO,
previa citacién que se le haga a la direccién de notificaciones aportada con la
demanda, para lo cual formllﬂaré interrogatorio de forrfia ‘verbal o mediante

cuestionario escrito sobre los hechos de la demanda y su contestacion.
6.3. PRUEBAS TESTIMONIALES, ‘

Sirvase Sefior Juez decretar fecha y hora para recibir la declaracién de las personas
que a continuacién enuncio, para que depongan lo que les conste dcerca de los
hechos de la demanda, la contestacién de la misma y demés cuestiones que sean

relevantes al proceso, ya que fueron personr;s que atendieron a la paciente.

1. Dr. Christian Andres Callejas Garrido (Medico General), quien debe ser citado a
través de la direccién médica de la Clinica Maria Angel.

2. Diana Lucia Rojas Agudelo (Enfermera), quien debe ser citada a través de la
direccién médica de Ia Clinica Maria Angel.

3. Nestor Alonso Pelaez Osorio (Enfermero), quien debe, ser citadq a través de la
direccién médica de la Clfnica Maria Angel.

4. Dr. Carlos Edardo Gonima (Medico Oftalmologo), quien debe sen citado a través
de la direccién médica de la Clinica Maria Angel.

5. Dr. Horacio Esquivel Ramirez (Medico General), quien debe ser citado a través
de la direccién médica de la Clinica Maria Angel.

6. Dra. Jennifer Ladino (Medico General), quien debe ser citado a través de la
direccién médica de la Clinica Maria Angel. ‘



7. Dr. German Dario Uribe (Medico Oftalmologo Retinologo), quien debe ser
citado a través de la direccién médica de la institucién Célida Unidad Qt'lirurgica,
en la calle 5 #43*-35 del Barrio Tequendama en ia ciudad de Cali.

La direccién Medica de la Clinica-Maria Angel de Tulua, se encuentra ubicada en
la Calle 7 # 35-87, oficina de talento humano en la ciduad de Cali.

VII. NOTIFICACIONES

Mi poderdante en la que obra en el proceso y yo la recibiré en mi oficina ubicada en
la Carrera 4 # 10-44 oficina 909, edificio Plaza de Caicedo de la ciudad de Cali, o al
mail: jhonmartinez@grupo3abogados.com.co; contacto@grupo3abogados.com.co; ¥
personalmente en la Secretarfa de su Despacho.

Atentamente,

N\




