Sefior Doctor
RAMON GONZALEZ GONZALEZ
Juez tercero Administrativo Oral del Circuito de Buga

j03adtivebuga@cendoj.ramajudicial.gov.co

Asunto. CONTESTACION DEMANDA

Medio de control:  Reparacidn Directa

Radicado: 761113333003-2020-00014-00

Demandante: Mileider Quintero Maoling v Otros

Demandado: Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulu& ES.E.

ROBERTO ALFONSO JIMENEZ OLIVARES, mayor de edad y vecino de la ciudad de
Cali {V} identificade con cédula de ciudadania No. 72.236.290 de Barranquilla-
Atfldntico, v portador de la tareta profesional 155.080 del C.S.J., actuando en
calidad de apoderado del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
E.S.E (HDTUU), conforme a memorial poder anexo, por medic del presente escrito
procedo a CONTESTAR LA DEMANDA siguiendo los términos del articulo 172 CPACA,
de la siguiente forma:

Objeto dellitigio. Como lo declaran en su postulacidn, el presente medio de control
se promueve: “con el fin de obfener el pago de los perjuicios patimoniales y
extrapatrimoniales ocasicnados a la sefiora Mileider Quintero Molina como
consecuencia de la deficiente prestacidn del servicic de salud”

Observado lo anterior, se imputa responsabiidad administrativa por falla del
servicio medico con ocasidn a una supuesta deficiente prestacion del servicio de
salud, titulo de imputacién administrativa respecto al cual pretenden endilgar el
daf¢ consistente en Lesiones uretero-vesicales en Histerectomia Abdominal Total.

De ctfra parte, yaen el desarrcllo de su argumente, la hipdtesis de los demandantes
parece privilegiar el problema de la evitabilidad del dafo, sefalando que eran
prevenibles los danos presentadoes si se hubieran tomado ofras medidas médicas
en la valoracion prequirlrgica. Pareciendo referirse a la ubicacidn y conocimiento
previo de las estructuras anatdmicas expuestas al fiesgo de lesion.

Hecho este acercamiento, a manera de resumen del objeto del litigio,
manifestamos al sefior Juez, que partimos desde ya con la OPOSICION A LAS
PRETENSIONES O PETICIONES DE LOS DEMANDANTES, a las declaraciones y condenas
solicitadas en la demanda por carecer éstas de fundamento legal v juridico, pero
en especial porque las lesiones uretero-vesicales son consideradas en la ciencia
medica como un riesgo connatural en ia practica de la Histerectomia Abdominal
Total, la cual fue necesariamente practica ala paciente ante un riesgo mayor que
constituia la presencia de miomatosis uterina y tumor ovdrico izquierdo.
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£l riesgo materidizado no necesariomente debia observarse durante el
procedimiento, como lo pretende mostrar la tesis demandante, pues descartaric
tal pensar la existencia de una fistula tardial, explicada por la presencia de areas
erosionadas, no perceptibles, durante la Histerectomia Total que se convierten en
perforaciones después de la operacion. No existiendo en estos casos falla en el
servicio por omisidn, por el potisimo hecho que al cerar el drea operatoria no se
registré la manifestacion del riesgo inherente. No era evidenciable, ni se podia
imponer tal deber como una omision.

Y adn si se probara lo confraric {que sucedid el dofo durante el procedimiento y
no fue observado), sobreviene una causal de exoneracion de la responsabilidad
médica ai tratarse de un riesgo conocido, advertido y explicado a la paciente,
pues ademads de los actos encaminados a someterse al procedimiento de manera
libre, existe un consentimiento informado compuesto, un proceso de autorizacion
previo y una programacion ambulatoria para su realizacion, exdmenes previos,
manifestaciones tacitas que acompahian el documento fisico de consentimienio
informado quirdrgico y anestésico.

Resumiendo, estamos, mas bien, ante el caso de la materializacion de un riesgo
conocido, previsto, no provocado o permitido por el equipo médico, gue no pudo
impedirse a pesar de las acciones seguras para la Prevencion de Lesiones del
Tracto Genitourinario, y de contar con alta posibilidad de ocurrencia aun en manos
expertas y con el seguimiento de la lex arfis més aceptada.

Debemos también indicar gue en la paciente preexistian diferentes condiciones
médicas que explican su mayor proximidad al riesgo como son Ectasia Ductal,
Fibromialgia, Dispepsia, Hipoglicemia, Hipertension de bata blanca diagnosticada,
Trastorno pdnico, Cuadranteciomia derecha e izquierda, Pomeroy, todas con
anterioridad a 2013 y origen muy anterior a la fecha de redlizacion de cirugia de
Histerectomia Total del 5 de enero de 2018, por lo tanto ninguna de esos
condiciones de salud podra indicarse como uha patologia derivada de la
histerectomia realizada.

No obstante la paciente es ella y sus comorbilidades, pues son las huellas que obran
como antecedentes para ofros abordajes:

ECTASIA DUCTAL: "La ectcsia de los conductos mamarios ocurre cuando un
conducto galactéforo debajo del pezén se ensancha, las paredes del conducto se
engrosan y el conducto se llena de llquide. El conducte galactdforo puede
bioguearse u obstruirse con una sustancia espesa y pegajosa. El frastorno ¢ menude
no cousa sinfomas, aungue dlgunas mujeres pueden presentar secrecién por el
pezén, sensbilidad en la mama o inflamaciéon del conducte cbstruido {rastitis
periductal)”

Tomada de: hitps://www.mayoclinic. org/es-es/dise ases-conditions/mammary-duct-
eclasia/symploms-causes/syc-203748012p=1

¥ “aunque las lesiones de la capa serosa que no crean un defacto det espesor total en la pared de la vejiga pueden llevar a

una cistotomia tardia y a 1a formacion de fistula vesicovaginal en el pericdo postoperatoric. (Smith GL, Williams G.
Vesicovaginal fistula. BJU Int 1999;83: 564-9.) Citade en COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA, Daniel L. Clarke-
Pearson, MD, y Elizabeth J. Geller, MD, tomado de:

hitps://journais.lww.com/greeniournalfDocuments/Mar2013 Clarke-PearsonCES Transiation.pdf




FIBROMIALGIA: “La fibromialgia es una afeccidn crénica que causa dolor en todo &l
cuerpo, fatiga y ofros sinfomas. Las personas con fibromialgia pueden ser mas
sensibles al dolor que aquellas que no la tienen. Esto se conoce como percepcion
anormat del dolor”

Tomado de: hitps.//vsearch.nim.nih.gov/vivisimo/cgi-bin/guery-
meta2vhIAproject=medlineplus-spanish&v%3Asources=medineplus-spanish-

bundie &query=FIBROMIALGIAZ gq=2.259174204.13918%2607.1595851364-
852696136,1595476146

DISPEPSIA: "es una sensacion vaga de malestar en la parte superior del abdomen o
el vienfre. Frecuentemente se presenta durante o inmediatamenie después de
comer. S& puede sentir como cdlor, ardor o dolor en la zona entre el ombligo v o
parte inferior del esterndn. Una sensacion de llenura que es molesta e inicia poco
después de comenzar ¢ al terminar de comer.”

Tomado de: hitps://mediinepius.gov/spanish/ency/article /003240 .him

HIPOGLICEMIA: "Hipoglucemia significa poca glucosa, una forma de azlcar, en la
sangre. El cuerpo necesita glucosa para fener suficiente energia. Después de comer,
la sangre abscrbe la glucosa. Siingiere mdas azlcar de la que su cuerpo necesita, los
muscules v el higado almacenan lo gue no usa. Cuando el azicar en lg sangre
comienza a bajar, una hormona le indica al higado que libere glucosa. En la mayoria
de las personas, esc eleva el nivel de azicar en la sangre. Cuando eso no ocurre,
usted tiene hipoglicemia v e nivel de azlcar en la sangre puede estar
peligrosamente bajo”

Tomado de:; htips://vsearch.nim.nih.gov/vivisimo/cgi-bin/guery-
metagvi3aprojeci—-mediineplus-spanish&v%3Asources=medlineplus-spanish-
bundiedquery=HIPOGLICEMIA& QQ=2,192%4919/7.13918%2607.1595851364-
859696136.15954746144

HIPERTENSION DE BATA BLANCA: “La hipertensién de bata blanca [HBB) o clinica
agislada se define como una presién arterial (PA) persistenternente elevada en la
consulta v una PA ambulaloric de 24 horas inferior o 130/80 mmHg. La prevalencia
varia en funcidn de [a poblacién de referencia, en general aumenta con la edad y
o menor antigbedad de la hipertension crferial (HTA] y disminuye al aumentar la
severidad de las cifras de PA v o mayor nimerc de determinaciones de PA en
consulta. Los ensayos clinicos estan divididos en relacién con ka benignidad de la
misma; en general, estos sujetos tienen una afectacion orgdnica menor que tos
hipertensos ambulatorios (HTAA) y superior ¢ los normotensos. Con alteraciones
bioquimicas y metabsdlicas mds préximas a la HTAAL”

Tomado de: hitps://www.elsevier.es/es-revista-hipertension-riesgo-vascular-67-

articulo-hipertension-arterial-bata-blanc a-o-
5188%918370371410X# .~ text=LaB20hipertensi%C 3%B3n%20de%20bota%20blanca,infe

rior%20a%201 30%2F80% 20mmbg.

TRASTORNO PANICO: “H trastorno de pdénico es un tipo de frastorno de ansiedad.
Causa atfaques de pdnico, que son sensaciones repeniinas de ferror sin un peligro
apdrente. La persond puede sentir como st estuviera perdiendo el confrol.”

Tomodo de; hitps://vsegrch.nim.nih.gov/vivisimo /cgi-bin/guery-
metagvB3Aproject=medinenlus-spanishdv%3Ascurces=medlineplus-spanish-
bundle&query=TRASTORNO+PRCIZSINICO

CUADRANTECTOMIA DERECHA E IZQUIERDA: “"Operacion quirirgica para extirpar el
cancer y un poco del tejide que lo rodeg, pero no la mama. Es posible que se
exiraigan algunos ganglios linfaticos debajo del brazo para hacer una biopsia. A
veces también se exirae parte del revestimiento de la pared tor&cica cuando &l
cancer estd cerca de este. También se lama cirugia para conservar la mama,
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cirugia para preservar la mama, lumpectomia, mastectomia parcial y mastectomia
segmentaria.”

Tamada de:
ntos:/ fwww.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionaria/def/cuadrantectomia

TUMORECTOMIA: “El concepto bdsico en la tumorectomia es la extirpacion de la
lesidn rodeada por completo de tejido adipese o mamario normal. En la mayoria de
las ocasiones, la neoplasia habrd debutade como una masa y en estos casos es
posible una diseccion de la pieza quinirgica con bordes de seguridad gracias ala
palpacién que el cirvjano redliza durante su extfirpacidn, inclusc en masas no
palpables que una vez abierta la herida se hacen evidentes al facto.”

Tomada de: hifp.//www . breastsurgeonsweb. com/las-tecnicgs-guiryrgicas/ cirugia-

conservadora/cuadrantectomia-tumorectomig-guadrantectomytumorectomy. himi

POMEROY: “La ligadura de tframpas es un tipo de cirugia que se realiza en las mujeres
para prevenir el embarazo. Es una forma permanente de anticoncepcion y es
efectiva de inmediato. La cirugia corta, anuda © sella las rompas de Falopio, Esto
bloguea el camine entre los ovarios y el Utero.”

Tamado de: hitps://vsearch.nim.nih.gov/vivisimo/cqi-bin/query-

metfatvi3Aproject—medineplus-spanish&v%3Asources—mediineplus-spanish-
bundie&guery=+POMERCY

MIOMATOSIS UTERINA: "Los miomas uterinos son los tumores péivicos femeninos mas
comunes, con una prevalencia del 20% al 40% en edad reproductiva ({1,2), sin
embargo, su prevalencia puede llegar hasta un 70% en mujeres blancas v 80% en
mujeres de raza negra (3). La mayoria de los miomas uferinos son asinfomdaticos (1,4),
en ocasiones pueden producir sangrado, dolor v sensacidn de presidon pélvica, lo
que afecia la calidad de vida de las pacientes que los presentan {5), y son la causa
mdas comun de histerectomia (2). La falta de un tfratamiento médico eficaz hahecho
gue la cirugia sea el manejo tradicional para esta enfermedad (6], con ocasional
utilizacion de las técnicas radiolégicas (7).

Tomada de: hitps://scielo.conicyl.clfscielo.php%script=sci arttext&pid=307/17-
75262016000100009

TUMOR OVARICO: “Entre las dolencias ginecoldgicas, los tumores anexiales son Ios
mdés dificiles de jodos los problemas diagnéstices. La sufil transicidén de una lesidn
benigna ¢ ofrag maligna en un ovario, es uno de los grandes misterios de la
ginecologia. Como bien se conoce, el ovario es un érgano de caracteres polimorfos
inferrelacionados. Diversos factores geneticos, embrioldgicos, estructurales v
funcionales, experimentan una inferaccion de lg cual puede emanar una enorme
capacidad tumoeral, ya seq benigna o maligna. (...) A pesar de los avances en el
Tafamiento, la supervivencia giobal de |as pacientes con cdncer de ovario no ha
cambiado significativamente durante los Ultimos 20 afios, Es denominado "el asesino
silencioso”, por ser una enfermedad de dificil diagndsfico. No genera signos vy
sinfomas exclusivos y hasta el momento, no se dispone de métodos de diagndsticos
para fa deteccién temprana. Las posibilidades de supervivencia v de efectividad
de fratamiento radican en el diagndstico precoz, pueslas pacientes diagnosticadas
en estadios |y IF presentan una supervivencia, a los 5 anoes, superior o 70 %, frente o
12 % en estadios avanzados. 97

Temado de: hitp://scielo.sld.cu/scielo php2script=sci arttext&pid=31029-
30192012000600013




Lo anterior implica, ausencia de presanidad, previas afectaciones patoldgicas

incluidas a nivel psicolégico, y comorbilidades que potencializaban una
malignidad tumoral justificadora de la realizacion de la histerectomia total v la
exposicién a los riesgos inherentes a la misma.

Se rechazan de plano HECHOS Y PRETENSIONES de la demanda con el desarrollo
argumentativo de las siguientes excepciones de fondo:

Excepcion 1. Cumplimiento de la técnica vy lex artis.

Excepcidn 2. Riesgo inherente registrado por la literatura médica.

Excepcién 3. Confesion de lao demandante de actos de gceptacién,
conocimiento y voluntad de acudir al acto quirdrgico
consfifutives  de  manifestaciéon  inequivoca de
consentimiento informado.

Excepcién 4. Inexistencia de la acusada “deficiente prestacion del
servicio de salud”

Excepcidn 5. Carga de la prueba no cumplida por los demandanies

Excepcidn 6.

Excepcidn 7.

en la acreditacién de una culpa grave o dolo.
latrogenia inculpable

Estimacidn exagerada de las pretensiones.

Estas excepciones se desarrollan con conexidad a los hechos de la demanda, asi:

CONTESTACION A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO: No es cierto de la manera como lo plantea el apoderado

demandante.

No es exacto lo informado pues el procedimiento si bien es cierto es
practicade el 5 de_enero de 2018 de manera eleciiva, programada,
consentida e informada. Ademds, de manera necesaria por la condicién
médica preexistente, sin tener ofra mejor opcidn de tratamienio disponible
qgue sustituyera la Histerectomia.

Si bien es cierfo que se realizd una “HISTERECTOMIA TOTAL" mds
OQFORECTOMIA unilateral (izquierda), como se puede observar en la
programacién de cirugia, el registro de anestesia y la nota operatoria.

Es necesario destacar que la misma no representaba urgencia vital, v era
conocida por la paciente desde el 26 de octubre de 2017, como se puede
observar en el siguiente folio de histcria clinica:
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Destaco la existencia de Consentimiento informado prematuro vy plan de
manejo y fratamiento especifico para Histerectomia total abdominal. Por
tanto, no era una cirugia sorpresa o de Ultime momento ordenada para ia
paciente, ni una cirugia requerida con una prioridad distinta ala practicada.
Esto para aclarar que la paciente tenia una programacién pre- establecida
y acordada con su fratante Dr. JUAN CARLOS HERNANDEZ LUGONES desde
octubre de 2017 hasta el 5 de enero de 2018 mds de tfres [3) meses para
prepararse, consultar a su especialista u ofro para una segunda opinién,
indagar por el tipo de procedimiento, socializaro con su familia v hasta
desistir del procedimiento si esa llegara a ser su decision.

Ademds, al revisar la historia clinica se evidencia ingreso a las 06:43:1 a la
sala de admisiones de cirugia para la realizacién de histerectomia total, a
las 08:37:00 se inicia procedimiento quirdrgico por el Dr. HERNANDEZ
LUGONES, Ginecdlogo Obstetra. Es decir, 2 horas de preparacidon con todo
el personal médico recibiendo las orientaciones y manejos prequirdrgicos.

Desde su ingreso estuvo consciente y orientada hasta la colocacién de ia
anestesia raquideq, lo que también implica que todo ese tiempo su
capacidad cognitiva y de decisién estuvo activa, lOcida, para hacer




preguntas de Ultimo momenio, y ain para solicitar la no realizacién del
procedimiento al que acudia de manera libre y voluntaria.

A las 09:30:27 pasa a sala recuperacién quirdrgica vy a las 11:28:42 para
cubrimienfo antibidtico y manejo analgésico en sala de hospitalizacion.

AL HECHO SEGUNDO: No es cierto de la manera como o plantea el apoderado
demandante.

SE ACLARA, los hallazgos de multiples adherencias peritoneadles de la pared
abdominal al Gtero no corresponden a una mala practica médica, son las
huellas corpéreas de antericres procedimientos que aparecen como
cicatrices internas y corresponden a formaciones propias de cada paciente.
Estos hallazgos descritos en notas quirdrgicas y ante la observacidon directa
del cirvjano confirmaron laindicacién quirdrgica y la procedencia de realizar
I LISIS DE LAS ADHERENCIAS PERITONEALES. Veamos qué implica eso?:

(Queé es una lisis de adherencias?

La b3i g ROneTeRmIEs 40 Ura fUugi nate oortar banlas g Hikoque s

o
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Esta visto gue la LISIS, también, era necesaria e indicada, pero como todo
procedimiento médico no estaba exento de sus propics riesgos:

Riesgos de la lisis de adhersncias
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? Ambas referencias médicas tienen la siguiente fuente:
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http:i/myhealth. ucsd.eduw/Spanish/Relatediterns/3,90784es
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También se reportan como hallazgos: “Utero Miomatoso” y “Tumor ovario
izquierdo”, los cuales son las condiciones determinantes de la programacién
gquirdrgica, respecto a las cuales debe indicarse gue no son consecuencia,
si no causa de la infervencién a realizar:

Hospital Departavnental Tombs Uribe Uribe ~ . CHrica de Ensro 08 del

2018
H I~ wany tolad r.mz Liiem Hisieregmmm Foal Abddomingt
Siruglas: - gggﬁe AHERENCIAS PERI ia ablaria
. Besetoion 06 Wmor fﬁ& avario po mia

Este conocimiento no es de una sola via como pretende mostrarlo la parte
actora.

Es cierto que implica un reto quirdrgico para los aqui demandados, en ese
sentfide es una actividad vinculada al hacer profesional médico, un deber
interiorizado asociado a su juramento hipocrdtico. Es asi, como el médico
todos los dias se ve enfrentado al rete de la enfermedad en sus pacientes, a
los riesgos y complicaciones quirlrgicas, a luchar contra el doler en cada
momento.

Perc no debe perderse de vista que estas condiciones conocidas vy
padecidas por la paciente refuerzan tantoe la necesidad de someterse a un
procedimiento para trataras; v d su vez, su voluntad v consentimiento de
acudir a ellos, conllevando de por si, una cercania mayor a los riesgos
inherentes dl tratamiento. Lo que impone, su deber de aceptarlos como
consecuencias derivadas de un procedimiento necesario vy para el persondal
asistencial la exclusidon de una pretensidn sobre ese daho, advertido,
informado vy latente, Pues obra como causal de exoneracion autdénoma vy
especifica.

Ahora, de las notas médicas referidas en este hecho, debe resaltarse que
para el procedimiento realizade se usé “electrocoagulador y cromado”, 1o
cudl demuestra experiencia y cuidado pues se usa parda realizar Hemostasia
al electrocoagular,? siendo la realizaciéon de una hemostasia vaginal un
cuidado exigido y verificable en el caso particular de 1a seficra MILEIDER
QUINTERC.

AL HECHO TERCERO: No es cierto de la manera como o refiere el apoderado
demandante.

NO ES CIERTO que aparentemente no existiera complicacidn; LO CIERTO ES
que conforme a las notas de historia clinica no hubo manifestacion de riesgo

3 “Que es un electrocoagulador y como funciona? Aparata de HF (alta frecuencia) de uso Quirdrgico capaz de transformar la
energia eléctrica en calor eligiendo corrientes que se desamollan en frecuencias por encima de los 200.000 Hz {206 MHz).
Equipo electromédico con accesorios para realizar procedimientos como corte o coagulacidn de tejidos biologicos. La
electrocauterizacion es una Corriente Continua. La CC no ingresa al paciente, solamente calienta la punta en contacto con el
tejido. Electrocirugia es con Corriente Alterna, el paciente es parte del circuito y la CA pasa a traves det paciente” Tomado
de:https.//es. slideshare.nel/miopez 101/eiectrocoagulacion-y-electrocirugia
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alguno durante el procedimiento quirlrgico. Asi que no es bajo
“apariencias”, sino bajo confirmacién médica debidamente reportada.

En este punio se debe recordar que esas notas de historia clinica de
especialista y de enfermeria gozan de presunciones legales de veracidad,
autenticidad e idoneidad y aunque respecto a ellas se admite prueba en
contrario, no las aporta el demandante, ni existen en la misma historia datos
gue puedan contradecidas,

Al respecto el propio Consejo de Estado ha indicado:

"Debe destacarse que la historia clinica es la prueba mds idénea para que
los mismos profesionales y en general los cenfros de afencidn médica
demuestren su actuacion. No obstante, lo que conste en ésta puede ser
confrovertido por fgs partes © desvirtuado con ofros medios probatorios.”
(FALLA DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL - Inexistencia / HISTORIA CLINICA - Los
hechos que en ella consten pueden y deben se controvertidos por el demandante
con otros medios probatorios)4

Es por ello que se ha afirmado que "en intima relacion con el deber de informar, la
historia clinica constituye un documento de gran tascendencia a efecfos

probatorios, puesfo gue en &l se refleja todo lo relativo o lo_enfermedad del
paciente’.s (Destacado nuestro)

ES CIERTO, solamente o que reporta la historia clinica: No existieron complicaciones
intracperatorias (herida quirlrgica limpiq, sin secreciones ni sangrados, sin signos
inflamatorios); Que en su recuperacidon tuve una adecuada evolucidn ciihice,
tolerando la via oral, drenande orina clarq, sin vomito, fiebre, en general estable
hemodindmicamente.

En sumd con adecuada evolucion clinica, buen manejo del dolor, como lo reporta
en su evolucion el Dr. BLASCO DE JESUS JUVINAO- Fecha: 06/01/18, 16:46:33.

AL HECHO CUARTOQ: No es cierto como lo relata la demancda.,

Hakiende tenido el procedimiente el dia é solo hasta el 27 de enero de 2018
se presenta la consulta por salida de orina. Manifestacidén que por via de
confesion de la demandante acredita bienestar en ese lapso de tiempo y
confirma a su vez que no existid una complicacion verificable en el
intraoperatorio, sino un evento diferido, lo que descarta la fesis
demandatoria sobre falta de revision exhaustiva en el cieme quirdrgico. Asi
fambién, de paso, contraria la hipdtesis segin la cual el daio era evitable o
anticipable.

Ahora, si la sdlida de orina era previa, o desde el primer dia del
postoperatorio en casq, lo que se cuestiona en ese escenario es la censulta
al Hospital tan solo 21 dias después del procedimiento. Si fuere asi, [0 que

* CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA Consejero ponente:
RICARDC HCYOS DUQUE. Bogots, D.C. veintidds (22) de marzo de dos mit uno (2001) Radicacién nimero: 25000-23-26-
000-1992-8384-01(13166} Actor: CLEMENTINA LOPEZ BAUTISTA Demandado: INSTITUTC DE SEGUROS SOCIALES

SAmelia SANCHEZ GOMEZ “Contrato de Servicios médicos y contrato de servicios hospitalarios” Edit. Tecnos, Madrid 1998,
pag. 89.
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corresponde resaltar es la demora en acudir a sus medicos fratantes y el
incumplimiento del deber del paciente de autocuidarse y consultar ante
signos de anormalidad o alarma.

MILEIDER QUINTERQO consulta el dia 27/01/2018 17:38:45 al servicio de
urgencias describiendo dolor en el recto e incontinencia vrinaria. El ingreso
fue realizado por el Dr. VICTOR CARDOZO, quien redliza la atencién médica
inicial. Corresponde al Dr. MILTON FABIAN VASQUEZ MARTINEZ dar egreso al
considerar que su condicidn se asocia mads a cuadro de incontinencia de
pequehos esfuerzos fo que en efecto requiere manejo por consulta externa,
Igualmente expresa que su préximo control con ginecologia serd el 30-01-
2018.

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
851801158 - 4 Ristsich
Pag: 25 da 37
Fecna: OS04/20

HISTORIA CLINICA ND.GC 66709805 - MILEIDER QUINTERO MOLINA

Empresa: MEDIMAS EPS SAE SUBSIAEG Afillada: NIVEL Y
Fecha Nacimionto: 05/12198¢  Edad attual 1 55 AROS Saxo: Femenino  Grupn Sanguineo: Estado Clvil: Unidn Libre
Teléfono: 65651525 Direccidn: CRASACESTE N2240
Barrio: NUEVD FARFAN Departamsntor VALLE
Municipio: Tuiua Gcupacion: Ho Aplica
Einia: Ningurna de ios Anteriores Grupo Etatco: Ningune ge fos anteriofes
Nivet Edoeativo: NINGUNG Atencion Especial: NOAPLICA
Discapacidad:  NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
HACE 72 DIAS SE 1B REALIZ0 HISTERECTCNSA « OUFERECTOMIA ZGUERDO
EXAMEN FiSICO

. GENFTOURINARID: MUCCSAS HUMEDAS ROSADAS. RUIDDS CARIIACOS RITMICOS. SINDRONICHS NG SOPLOS, AMBOS CARPOS PULNONARES
NORMOVENTE ADGS SN SOBREAGRECADCS, ABDOMEN BLANDG DEPRESIBLE NG DOt OROSOHO SiIGRGE BE RtTACION PERITONEARL TV
GENITALES ECTERNCS D€ CONFIGURACION NORMAL. NO SE PALPAN MASAS, LEUCORREA ABUNDANTE NG FETIDA AUSENCIADE UTERD,
EXTREMOADES SIMETRICAS, MOVILES. NO EDEMAS. RY woleess, CONCENTE ALERTA ORIENTADA 534 DEFICHT APARENTE.

ARALISIS
PACIENTE CON CUADRO DE INCONTINENCIA URINARIA DE PEGUEROS ESFUERZOS KNGO SE CONSHIERA URGENCIA SE DA ALTA. TIENE
PENDIENTE CONTROL POR GINECOLOGIA PARA EL DA 20180139

PLAN Y MANEID
ALTA TIENE PENDIENTE GONTR O POR GINECURLOGIA PARA EL DIA 2018701430
Evoiucitn realizada por: MILTON FABIAN VASQUEZ MARTINEZ Fecha: 27/04/18 17:62:22

Posteriormente que es dada de alta reconsulta el 29/01/2018 14:19:20. Es
atendida por la Dra. VERONICA CASTANO quien la valora y solicita
interconsulta por ginecologia, quien valora alas 18:53:06 v se readliza prueba
de azul de metileno, con indicaciones de consultar el dia siguiente alas 7:00
a.m.

BEDE DE ATENCION: A SEGE PRINGIPAL Edad © 51 ARCS
FOLIG 42 FECHA 29/G1/2018 18:53:08 0 OE ATENCION LRGENCIAS
EVOLUCION MEDICD

PAGIENTE CON BMCONTINERNCIA URINARIA POSTERIOR A HAY, SE SOSPECHA POSIBLE FISTULA VESICG VAGINAL POR LO QUAL 3E REALIZA
PRUERA CON AMA DEMETLING, 55 PISERTA SONDA POR URETRAY SEADMBSTHAN 100G DE AZUL DE METLENG. 58 S8 APOSTTO BN
WATINA, SE SITA WANANA A LAS T AM PARA REVISAR APOSITO

Evofucion realizads por: BLASCO DE JESUS JUVINAQ-Focha: 200110 18:5317

La redlizacién de fa prueba con azul de metileno es pertinente dentro de la
clinica que obliga a la paciente a consultar a nuestra institucién.
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Debe destacarse la sospecha clinica proba y antficipada en la consulta que
demuestra la experticia y capacidad de nuestros colaboradores v les
permiten llegar rapidamente a diagnéstico y a si mismo su manejo oportuno.

AL HECHO QUINTO: No son ciertas las manifestaciones contenidas en este hecho.

El dia 30/01/2018 08:35:04 es valorada por el Dr. BARONA, Ginecdlogo ~
Obstetra, con una prueba de azul de metileno positiva por lo que da orden
de pasar sonda vesical a permanencia por 15— 20 dias. Egreso con férmula
médica ciprofloxacing + vitamina ¢ por 10 dias, cita de conirol con urologia
Dr. HERNANDEZ. Las notas las realiza el médico general Dr. EDGAR MORALES,
quien deja constancia de la evolucion que acompana, asi:

SEDE DE ATENCION: & SEDE PRINGIPAL Edad : 53 AROS
FOLIO 45 FECHA JONH2015 OR:A5:04 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
EVOLUCION MEDICO

peisnte valorasa of fos ginecokxjes (IR BARONA - DR JUAN CARLDS HERNANDEZ - PRUEBA DE AZUL METILEND POSITIVA -

SCSPECHA OE FISTIRA VESICO-VAGHINAL . SE DECIDE COLOCAR SONDA VESICAL PERMANENTE POR MINMO 15 DA QJALA 20 DIAS
« SRATAHENTO ANTIBICTICD PROFILAGTION CON CIPROFLOXACINA + VITAMINAC 19 DIAS | CONTRDL POR CONSULTA EXTERNA CON
GR HERNAKDEZ EN 20 DIAS - SE EXPLICA 8IEN A LA PACIENTE 2L MANEID DE LA SONDA . Bt DR HERNENDEZ EXPLICA BIENALA
PACIENTE ¥ AL ESPOSO

AL HECHO SEXTO: NC ES CIERTO. Deberdn probarse cada una de las afirmaciones
de la apoderada demandante.

El dia 22/02/2018, 12:11:02 es valorada por urologia el Dr. HECTOR FABIO
VALENCIA. El 14/03/2018, 09:05:47 ingresa o sala de admisiones de cirugia
para realizacion de cistoscopia, posteriormente a las 12:27:01 ingresa a sala
de recuperacion.

NO ES CIERTO que el 5 de enero de 2018, durante la cirugia, se evidenciara
una lesion uretral, cualquiera otra o que hubiera algin hecho quirdrgico que
obligara arealizar in situ ofro tipo de manejo, como se ha puesto de presente
se guardaron las previsiones v medidas de seguridad necesarias, adn mds
alla, y se dejé registrado acto médico sin complicaciones ni algun signo o
sintoma que hiciera evidenciar la existencia de una fistula drenando orina u
olro material.

En este punto se recuerda que estd registrado por la literatura médico-
cientifica la ocurrencia de desbridamientos posteriores al acto quirdrgico,
posibles generadores de fistulas, no eran evidenciables en el acto operatorio
pues bajo la tesis sustentada en historia clinica no existian tales indicios, ni
siquiera en el postoperaterio inmediato.

Estamos frente al caso de una fistula tardias, explicada por la presencia de
dreas erosionadas, no perceptibles, durante la Histerectomia Total que se
convierfen en perforacicones después de la operacion. No existiendo en estos

§ “aunque las tesiones de la capa serosa que np crean un defects del espesor total en la pared de la vejiga pueden lievar a
una cistolomia tardia y a la formacion de fistula vesicovaginal en el periode postoperatorio. {Smith Gt, Williams G.
Vesicovaginal fistula, BJU Int 1999;83: 564-9.) Citado en COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA, Daniel L. Clarke-
Pearson, MDD, y Elizabeth J. Geller, MD, tomado de:

hitps:Afournals.tww.com/fgreenjournal/Documents/Mar2013 Clarke-PearsonCES Transtation.pdf

11



casos falla en el servicio por omisidn, por el potisimo hecho que al cerrar el
drea operatoria no se evidencio, ni era evidenciable o existia sospecha de
la manifestacién del riesgo inherente.

Literatura relacionada y complementaria, fambién ensena:

e COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA - Daniel L. Clarke-Pearson,
MD, y Elizabeth J. Geller, MD

La lesitn de fa veligs vcurve con mayor frecuencia cuando I disecaibn se realiza en el plano
orevesical, especialmonts durante la creacion de un colgaj vesical en I histerectomis abdominal o
faparoschpica, o durante I colpotomiz anterfor er el momento d¢ o histerectomia vaginal, Este tipe de
fesiones suelen ser svidintes en & momento g6 la cirupta, aungue b lesiones de a capa serosa que no crean
un defectn el espasor total en 1 pared e I veliga pueden levar 2 una cistotomia tardta y a'ta formacidn de
fistuls vesicowsging #n 2l periodo postoperaterie” Un parte previo por cesdrea, la endometriosts, b
enfermedad pélvica adhesiva, v ef cAncer numentan ¢f riesgo de cistotomiz durante 2 histereciomia.

Tomado de:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=31137-66272009004200008

Tenemos, por lo anterior, que poner de relieve que aunque este fipo de
lesiones suelen ser evidentes en el momento de la cirugia en nuestro caso
particular no o fue, vy en pleno soporte a nuestras explicaciones, las lesiones
de la capa serosa que no crean un defecto del espesor total den la pared
de la vejiga pueden llevar a una cistotomia tardia y a la formacién de una
fistula besico-vaginal en el periodo postoperatorio. Por fanto, es una fesis
totalmente aceptada por la ciencia y no una especulacion que pretende
uvbicar el caso de la paciente MILEIDER QUINTERO en el escenario de una
lesidon quirdrgica evidencialble en el mismo acto operatorio, cuando los
hechos vy la literatura nos permiten conciuir que en nuestro caso en estudio
no fue asi.

En suma, ninguna ofra actividad distinta a la desplegada era mandateria
por falta de indicaciones respecto a ellas.

AL HECHO SEPTIMO:; NO NOS CONSTA.

Son hechos que fienen ocurrencia en ofra institucion médica, de la cudal
desconocemos 1a historia clinica de la de la Clinica San Francisco.

AL HECHO OCTAVO: NO NOS CONSTA.

Son hechos gque tienen ocurrencia en ofra instifucion médica, de la cudl
desceonocemos |a historia clinica de la Clinica San Francisco.

AL HECHO NOVENO: NO NOS CONSTA.

Son hechos que tienen ocurrencia en ofra instifucidon médica, de la cudal
desconocemos la historia clinica de la Clinica San Francisco.
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AL HECHO DECIMO: NO ES CIERTO de la manera como lo presenta el apoderado
demandante:

Una vision ex anle y no ex post, de los demandantes pretende mosirar que
anfes de la evidencia o hallazgos de complicacion alguna se debieron
hacer algunas pruebas como el 1) Contraste endovenoso, 2) Azul de
metileno via refrograda, 3) Fluoroscopia con urografia usando contrastes
radio opacos o 4) en su defecto ung CISTOSCOPIA.

Estos requerimientos los plantean ya conocido el resuliado en hallazgos de
21 dias después del post operaforio, que no existieron como manifestaciones
en el acto quirdrgico, ni en los coniroles inmediatos, si no exclusivamenie en
un post operatorio Tardio. Por tanto asume que la consecuencia dafiosa era
anficipable con su vision refrospectiva con espejo refrovisor que no tiene en
cuenta las condiciones registradas que se verifican en la historia clinicas, con
las cuales en el momenio del pre- operatorio y del acto quirlrgico no eran
exigibles conductas sobre hechos futures, inCierfos, no sugeslivos a la
valoracion médica directa de medicina generdal y de los especialistas.”

Sobre este fema se ha dicho en la jurisprudencia ha recogido sobre este
tema su postura mdas determinante y clara en la sentencia del CONSEJO DE
ESTADO, SALA DE LO CONITENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA.
SUBSECCION B, Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH, Bogotd
D. C.. freintay uno {31} de mayo de dos mil trece (2013). Radicacion nimero:;
54001-2331-000-1997-12658-01{31724).

“21. Por su parte, € juez deberd hacer un andlisis riguroso y
completo de los medios a su dlcance para establecer si hubo o no falla.
En especial, deberd examinar ia informaciéon consignada en o historia
clinica con el fin de establecer qué acciones se Hlevaron a cabo para
orientar el diagnostico de la enfermedad. También deberd apelar, enla
medida de lo posible, al concepte de peritos o expertos para aclarar
aspectos de cardcter cientifico que escapan d su conocimiento, No
obstante, dada la complejidad de los factores que inciden en lg
exactitud del juicio, el juez tendrd que ser en extremo cuidadose al
momento de valorar esta prueba pues resulta relativamente facil juzgar
la conducta médica ex post. Por ello, ia doctrina ha seficlado que “el

juez v los peritos deben ubicarse en la sitvacion en que se encontraba el

médico al momento de realizar dicho diagndstico"

22. En similar sentido, la Seccion Tercera del Consejo de Estado, en
jurisprudencia que ahorad se reitera, ha sefidlado que lo decisivo en estos
casos no es establecer si el médico se equivocd, sino si reglizd los
procedimientos adecuados pard llegar a un diagnostico acertado:

’ Consejo de Estado. Seccion Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000, exp. 11.878, C.P. Alier Eduarde Hernandez.

® Raberto Vazquez Ferreyra, Op. Cit., p. 124.
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(...) no olvida la Sala la advertencia hecha anteriormente sobre io
relativamente fdcil que puede resuitar el juzgamiento ex post de ia
conducta de los médicos, quienes se encuentran siempre, ai efectuar el

diagnéstico, ante un panorama incierto. Se impone, entonces, concluir
que al meédico no le es cuestionable el error en si mismo, sino el

comportamiento inexcusable que lo llevé a cometerlo. Al respecto,
autores como Ataz Lopez y Lorenzetti, citados por Vazquez Ferreyra, han
expresado, refiréndose a la responsabilidad civil de los médicos, que el
eror que exime de responsabilidad no ha de ser una anomalia en la
conducta, sino una equivocacidn en el juicio. por o que se hace
necesario investigar si el galene adopto todas las previsiones
aconsejadas por la ciencia para elaborar el diagnostico.? Y dadas ias
limitaciones de fa medicing, debe acepidarse que, en muchos casos,
habiendo claridad sobre la imputabilidad del dafio a la accidn u emisicn
de los profesionales gue tuvieron d su cargo la atencion del paciente,
este puede resultar obligado a soperiaric!®.

(.-}

"48. En este punto, conviene insistir en que para un perito o un

profesionai_experto slempre serd relativamente facii juzgar ia conducta
del médico ex post, cuando ya dispone de todos los datos reievantes

parg interpretar correctamente los sintomas vy _estabiecer cudl era el
diagnéstico acertade. Por eso la vaioracion de ia conducta del médico

no puede hacerse_sin tomar_en consideracién toda la_informacién
consignadg en ia historia clinica ya que eiia es fundamentai parg
ubicarse en ei contexto de los acontecimientos. En esfe caso, los peritos
del Instifuto de Medicina Legal llegaren a la conclusién de que el caso
era de facil diagndstico partiendo de una premisa equivocada, que es
aguella segin la cual el paciente mostrd rigidez nucal desde el
comienzo, sin prestar atencion redimente a los registros de la historia
clinica, que evidencian gque esc no es cierto, y sin analizar de forma
objetiva lg situacion en Ia que se enconfraba el medico al momento de

redlizar el diggnéstico.”

“"Ahora bien, teniendo en cuenta gue el ejercicic de ia_medicing no
puede asimiiarse a una operacién matemdtica v que a ios médicos no
se_ies puede imponer el deber de acertar en el diagnéstico. la

responsabilidad de la administracion no resulta comprometida sdlo
porgue se demuesire gue el demandante sufrid un dafo como

consecuencia de un diagndstico equivocado, pues es posible que pese
a fodos Jos esfuerzos del personal meadico v al empleo de los recursos
técnicos a su dlcance, no logre establecerse la causa del mal, bien
porque se ftrata de un caso clentificamente dudoso o poco
documentado, porque los sintomas no son especificos de una
deferminada patologia o, por el confrario. son indicativos de varias
afecciones.” (Tede el destacodo es nuestro)

Ahora bien, parag referimos de fondo a ta manifestacidn compuesta de los
demandantes procedemos a desglosar el HECHO DECIMO, en sus multiples
apartes para dar respuesta, asi;

® Ver VAZQUEZ FERREYRA, Roberto, Op. Cit. p. 96, 97.

1% Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000, exp. 11,878, C.P. Alier Eduardo Hernandez. En
similar sentido, véanse las sentencias de 27 de abril de 2011, exp. 19.846, C.P. Ruth Stella Correa Palacio y de 10 de febrero
de 2011, exp. 19.040, C.P. Danile Rajas Betancourth.
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Iniciclmente se asevera en este hecho:

DECIMG: Fesulla INAUDEG ¢ IMPERDONABLE que hayan sdo OMITIRAS tas
g;gggm DE CONTRASTE. gummom AZUL DF METILENO ViA gg“rmma
def@ma une CISTOSCORA. gue daberon hahosie wwm ala Wt& e oot
momentn de reakzatie of procedimiento denominado Histerectomia olad, puss dicha
omisidn no permitid oomoborar LA INTEGRALIDAD DE LAS ESTRUCTURAS
URETERALES dentro de lp praciics do la misma mpamum corstituyéndese dicha
amisien en una faka_en ia peestscion det serdcio de salud 100A weE que &
amtecedents g6 @ pacients do  SINDROME ADHERTN PELYVICO SEVERG, se

configumwwﬂmmggﬁgmqmafa pas:rmte 50 ig &3 :
go fr progu mmﬁm feeid !W: isz HEsTRA

Las pruebas de 1) Contraste endovenoso, 2) Azul de metileno via retrdgrada,
3} Fuoroscopia con urografia usando confrastes radio opacos o 4) en su
defecto una CISTOSCOPIA, sencladas de omitidas no estédn destinadas o
“comroborar la integralidad de las estrucfuras ureterales”. no es esg su
funcién, ante lo cual vale la pena plantearse el siguiente interrogante para
posterior respueasta: ¢ Para qué sirven el CONTRASTE ENDOVENOSO, el AZUL DE
METILENO VIA RETROGRADA, la FLUOROSCOPIA CON UROGRAFIA USANDO
CONTRASTES RADIO OPACOS, una CISTOSCOPIA y cuando estén indicados?

Por supuesto estd que llevaremos estas preguntas a confirmacion de los
testigos técnicos y peritos que comparezcan al juicio oral, pero adelantamos
las respuestas con luz en la literatura médica conocida, asi:

Anticipamos una respuesta_comun: No hubo sospecha intraoperctoric
porgue no existid ningun signo o sintfoma de clorma que permitiera
evidenciary anticipar la ocurrencia del hecho dafioso. Por el contrario, existe
evidencia quirlrgica {notc operctoric que reporta procedimiento sin
compiicaciones” y clinica de cusenciad de comunicccidn, fistula o lesidn
causada, gue en el caso particular corresponde ¢ la tolerancia de la via
oral, de la no existencia en el postoperatorio inmedicto de incontinencia, y
verificacion consecutiva de ORINA CLARA.

Por el contrario, todos esos métodos de deteccion de una roturag uretercl
intraoperatoria parten de 1o sospecha clinica de lesion acompaficda de
evidencia de su ocurrencic.

“Meétodos de deteccidn de la rotura ureteral intraoperatorios.

Cuando sospechamos una rotura ureteral en el transcurso de una_intervencion

quirdrgica, salvo que €sta sea evidente, contamos con alqunos procedimientos que

nos ayudardn g la localizacién de la lesidn. Tres de estos procedimientos son:
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~Inyeccidn intravenasa de un coforante urinario como: azul de metilena a indigo
carmin, que nas permitirdn focalizar el lugar de la ratura ureteral por salida de éste
al campo operatorio El colorante se padrd inyectar directamente en ef uréter si hay
contraindicacign de inyeccidn venosa.

-Apertura de la vejiga con cateterizacion del uréter que sospechamos estd
lesionado.

~Urogrgfia intraoperataria.”™

Asi el caso exige |la revision de la premisa de necesidad e indicacion de esos
métodos ante la no sospecha de lesidn. Veamos cada interrogante:

Para la pregunta 1. ;Para qué sirve ef CONTRASTE ENDOVENOSO y
cvando estd indicada?

Respondemos: El Contraste endovenaso es innecesario cuando existe adecuada
funcidn renal, tan es asi que ante ORINA CLARA verificada en el past operaforio lo
excluye como un requisito segin la siguiente fuente:

“La inyeccion de conlrastes endovenoses es una acfividad frecuenfe en fa
practica cotidiana, por lo que creemos imprescindible que el medico
radidlogo se informe acerca de los diferentes tipos de contraste. las
indicaciones y contraindicaciones de los mismos, los efectos adversos y su
utifidad y aporte al dicgndstico de fas diversas lesiones.

En primer lugar, tanto el médico como el feécnico radidlogo son responsables
de realizar un adecuado interrogatorio con el fin de excluir una serie de
factores de riesgo como historia previa de reaccidn a los medios de
coniraste, asma, atepia, etc. y también evaluar la funcidn renal, dato de

suma importancia ya que muchas veces excluye la inyeccidn de coniraste
y ofras requiere de aigun fratamiento posterior a la misma."i2

Para la pregunta 2. i Para qué sirve el AZUL DE METILENO ViA RETROGRADA
y cuando estd indicada?

Respondemos; Olvida la parte demandante que a la paciente se le realizd esta
prueba y justamente su resultado llevd ala confirmacion de la impresidon diagnosiica
ante su consulta 21 dias después del procedimienio.

Al respecto encontramos que se confunde la prevision con el tratamiento
diagnostico una vez presentados los sintomas de lesidn, siendo el segundo escenaric
donde resulta la recomendacion de primera linea de uso del azul de metileno, y
donde el case parficular nos muestra su utilizacion.

“La forma mdas comun de presentacion es la salida de orna por la vagina
entre los 5 y los 10 dias del posoperatorio, la cual puede estar precedida de
dolor, fiebre, leucorrea o malestar general ¢ cursar asinfomdtico y

11 Tamada de: hitp:/fwww.medynet.com/usuariasfiraquilar/Manual %20de%20urgencias % 20y%20E mergencias/traugen. pdf

12 Tomado de hiip://iwww.medicosradiologos.com.ar/contraste-endavenoso/
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presentarse como incontinencia urinaria en relacion alos esfuerzos haciendo
dificil el diagncstice diferencial de estas dos patologics. el_estudio se

complemenia para corroborar el sitic, tamaiio y localizacién de fisivla asi

como su relacién a ofras esfrucluras para planear su manejo y abordaje,
denfro de los estudios complementarios que se solicitan urografia excretorg,
prueba con colorante (azul de metilenc), pielografia _ascendente,
urefrocistograma vy cistoscopia.”'? (Desiacado fuera del origina)

Como puede observarse de la cita el azul de metileno es un estudic complementario
para diferenciar el diagnéstico vy corroborar la ubicacion de la fistula, por tanto su
realizacion en el postoperaterio, posterior a la reconsulta con sinfomas de
incontinencia, es contribuyente para concretar el diagndstico de la lesién. Es decir,
anfe la no existencia de condiciones antefiores g este momento clinico para la
paciente MILEIDDER QUINTERO solo se puede exigir la utiizacion de este método,
juntamente como se corrobora que se utilizé en ella. Veamos:

SENE DE ATENCION: [ ZEDE PRINGIPAL Edat ; 53 ANOS
FOLID 42 FECHA 20/01/2018 18:53:08 TIPC DE ATENCION URGENCIAS
EVOLUGION MEDICO

PACIENTE CON INCONTINENCHA DRINARIA POSTERIOR A HAT, SE SOSPECHA POSIBLE FISTULA VESICO VAGINAL POR LG CUAL SE REALIZA
PRUEBA CON AZUL OE METILENQ, 3E INSERTA SONOA POR URETRA Y SE ADMINISTRAN 10 OC DE AZUL DE METILEND, SE DEJA APCSITO £
VAGINA SE CITA MANANS A LAS 7 A PARA REVESAR APOSITD

Evolucidn realizada por: BLASCO DE JESUS JUVINAD-Fecha: 26/81/18 18:33:47

Es asi como, insistimos, la realizacion de la prueba con azul de metieno es
periinenie deniro de la clinica que obliga a la paciente a consultar a nuestra
institucion.

Para la pregunta 3. ; Para qué sirve una FLUOROSCOPIA CON UROGRAFIA
USANDO CONTRASTES RADIO OPACOS y cuando estd indicada?

Respondemos:

Ya con las referencias anotadas pedriamos incluir en ellas las respuestas a preguntas
3 vy 4. sin embargo queremos dejar una referencia especifica y aclarade sobre cada
método, es asi como pasamos a especificar la indicaciéon de una FLUOROSCOPIA
CON UROGRAFIA USANDO CONTRASTES RADIO OPACOS.

Debe anunciarse en este caso el problema de la exposicion innecesaria, al existir
otro médico, como el azul de metieno, que en el caso particular se utilizd con
efectividad:

“(...}) lo energia iolal de la radiacion impariida o cuerpo del paciente
durante un examen estd estrechamente relacioncada con fa dosis efecfivagy
con el riesgo de cdncer radioinducido por o radiacion.

£n fluoroscopia, como en todo tipo de imdgenes de rayes X, ia exposicidon
minima necesaria parg formar ung imagen depende de la informacidn
especlfica que se necesita ver en dicha Imagen. Una caracterstica

n3

3 Smith GL, Williams et al. Vesicovaginal fistula. BJU Int 1999; 83: 564-70
{hitps:/bjui-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1046/]. 1464-410x.1999.00008.x)
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importante de un sistema de flucroscopia es la sensibifidad, es decir. la
canfidad de exposicion gue se necesita para producir imdagenes. £ uso de
fubos intensificadores v, mads modemamenie, de receptores digifales de
panel piano, permite optimizar el equilibrio entre la exposicidon de los
pacientes y la calidad de imagen a fin de no exponerios innecesariomente
a la radiacién. Se desacanseja ufilizar sistemas de fiucroscopia con pantalla
flucrescente sin intersificador debido a la excesiva exposicidn del paciente.

)

sCudles son los medidas adecuadas que se pueden adoptar en un cenitro
médico para evitar la exposicidon innecesaria del paciente en la
fluoroscopicg

Hay dos fuentes principales de exposicidn innecesario, las deficiencias en los
equipos v las deficiencias operativas, "4

Para la pregunta 4. ;Para qué sirve una CISTOSCOPIA y cuando esta
indicada?

Respondemos: No era necesara, ni mandatora. Si bien es muy método
diagnéstico contributivo, también debe revelarse que bajo la premisa “Ante
todo no hagas dano” implica unos riesgos propios adicionales's:

Complicaciones posibles de una
cistoscopia

Por Lo general, las cistoscopias son seguiras, pero existe un pequefio riesgo de:

® Reacciones a la anestesia
» infeccién en ia vejiga

* Rotura de ta paved de la vejiga

Segunla Revista Clinica Espafiolals, Vol. 64. NUm. 6. paginas 382-384, por sus
indicaciones la CISTOSCOPIA tiene un “criterio comedido™:

ety B g s “;\0 EN » £y i o g i - Tk .3 gl g 3
Protecoion Radiclogiona de los Paclentes
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5 Tomado de: https:#www.cancer.org/es/tratamiento/como-comprender-su-diagnostico/oruebas/endoscopia/cistoscopia. htmt
* Tomada de: htips:#/www.revdlinesp.es/es-pdf-X00 14256557 117595
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Por tanto, teniendo pruebas que confribuyeron al hallozgo en el post
operaterio, la CISTOSCOPIA resultaba inconveniente por resultar una
exposicion innecesaria.

Revisado lo anterior pocgemos concluir que desconocemos de adnde saca
el apoderado demandante su lista de deseos, pues no solo no nos lo deja
saber, si no que no aporta, ni propone prueba especifica en el gue recoja el
asunto y proponga una Unica respuesta correcta. Siendo asi, la lista de

chegueo que propone es hipotéfica, especulativa e inconsulta, no probada,
ni soporfaca.

Volvamos al HECHO DECIMO. También se asevera en este hecho:

ABDOMINAL a infentar la meonsiuccidn cuando of dafio ya estaba hetho, pues ya
habian pasado nada més y nada menos que 5 MESES + 13 DIAS que kranscurrieron
desde &) dia 5 de enerc del 2018 fecha en la que fe practicaren 1a Histerectomia total
al dia 18 de Junio det 2018, fecha en 1a que intentan efsttuarle la reconstrucciin, pues
de habeme detectado e dafio intreoperatoriaments se tenia que haber EFECTUADG

su RECONSTRUCCION EN EL AGTD, O EN SU DEFECTO REMITIR A L& PACIENTE A
LINGA DE MAYOR NIVEL PA TRATAMIENTO IATO CON UROLOGO

EXPERIMENTADO, cosa que A ocuris, pues siaplemente se e dio de alta a i

¢ ;gg FORMA PEBEN?QRI

Se insiste en ia reparacion en el acto médico, bajo la hipbtesis de haberse
tenido que detectar el dafo intraoperatoriamente, v de alli efectuar su
reconstruccion en el acto. Tan es asi gue afirman: "NO ERA LO MISMO HABER
EFECTUADO LA RECONSTRUCCION DEL URETER Y LA FiSTULA VESICO VAGINAL
EN EL MISMO ACTO OPERATORIO DE LA HISTERECTOMIA TOTAL" debemos
indicar:

Esta es una hipotesis imposible, pues no aplica al caso particular. Para que

esto pudiera ser una méaxima aplicable exige que la presenfacion de la
fistulo  hubiera sido intra-operatoriomente, pero toda la  evidencia
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concuerda en sefidlar que el caso de la paciente MILEIDER QUINTERO es de
una lesién iatrogénica tardia.

Es asi como, el conocimiento en el postoperatorio tardio y no inmediato
permitid que la reintervencién no fuera catalogada como una urgencia:

“Lesidn reconacida en el pastoperatorio. Es excepcianal que haya que recurrir a ung
intervencian quirlrgica urgente salva que el paciente se encuentre clinicamente
grave a porque las sintumas aparezcan en el postaperataria inmediata. En la
mayaria de los casos va a haber tiempo suficiente para realizar las pruebas
diagndsticas precisas para determinar: lo localizacion, el tipo, la magnitud de la
lesidn y la existencia de obstruccién concomitante con vistas a decidir qué postura
tomar teniendo _en cuenta la historia médica del paciente, su estada actual y el

prondstico de su enfermedgd de base.*'” (Destacada nuestro)

Acerca del momento de la intervencién de la lesion existen tesis médicas
gue se contradicen pues unas establecen la posibiidad de reparacidn
inmediata y otras reconocen que el menor riesgo es una intervencidn
reparadora diferida;

“Las enfermos can lesianes ureterales van a necesitar algun tipa de intervencion
quirdrgica, reparandase la lesidn en el 85% de las casas; sienda poca frecuente los
pacientes que pierden el rifidn. El_momento de la reparacién quirdrgica es
controvertido, algunas autares la realizan en el momenta del diagnastica can el
proposito de disminuir el riesga de infeccidn y de evitar lo manipulacion anterdgrada
0 retrograda. Lo actitud mds generalizada es la derivacion mediante nefrostomia
percutdnea (con riesgos implicitos por la puncidn renal y la manipulacion:
hematuria, infeccidn, etc), can el fin de preservar lg funcion renal, reparando la
lesidn de forma diferida después de 4 a 6 meses. El problema para el paciente, de
este tipo de tratamiento, es la demora en la solucion definitiva del problema, con
posibles consecuencias emocianales, econdmicas y legales que puede traer
consigo™® (Destacado nuestro)

Y como coiorario, ¢Con qué prueba acredita que la lesién del uréter y la
lesién vesicovaginal ocurrié en la histerectomia del 5 de enero de 2018? R//
Con ninguna sehor Juez.

ContinUa declarando el HECHO DECIMO:

Dice la Literatura medica:
COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA - Anales del Sistema
Sanitario de Wavarras version impresa ISSN 11376627, E. Recar, L.C.
Oroz, LA, Lara.

2 FSION URETERAL: La comprobacion de lesion en el aclo operatorio

REQUIERE SU RECONSTRUCCION INMEDIATA, Si se sospecha la lesion en
el post-operatorio hay que realizar una pnetogratla intravenosa. Ex r:aso de que
ésta nos confirme fa smpgcha dobe al se con urgensia soligitando la

" Tomado de: http:#www.medynet.com/usuariosfiraguilarManual%20de%20urgencias % 20v%20Emergencias/trauqen.pdf
"8 1hid.
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De La misma literatura en cita queda claro que existen dos posibilidades
médicas de identificacién de la lesidn y comesponden a: 1) El hallazgo en el
acto operatorio y 2) La sospecha de lesion en el post — operatorio.

Lo que dice esa fuente es que ante el hallazgo operatorio proceda a ia
inmediata camreccion, y estamos de acuerdo. Pero, es que en nuestro caso
estamos con una sospecha posterior al acto quirdrgico que llevdé a una
impresion diagndstica v la resolucion con un especialista urdlogo.

No ante la evidencia de existencia de la complicaciéon
intfraoperatoriamente, por tanto el escenario propio es 2} La sospecha de
lesion en el post — operatorio.

Asi mismo, argumenta el HECHO DECIMO, bajo la cita de sentencia EXP.
31182, para intfroducir al caso la arista del error diagndstico por una especia
de alta médica injustificada. Al respecto lo primero es contradectr la cita
traida por ingpropiada. Alli la situacién factica es ofra, no comparable. pues
dice ella misma que "El médico cirujano™ ante el hallazgo atipico intentd
hacer una maniobra quirdrgica pero se abstuvo de culminarla, y es eso lo
que se le cuestiona.

Ha diche &l Consajo de E&ia&a

Consejo de Estade, Sentencla del 13 dg’ :wvambn deil 2074, Exp: 31182
Rad.; 030012331000193903218-01, C.P: Ramiro Pazos Gumm.: .

LA cwu. amemé uaERAR, Peac consmeno wauoem&
HAGERLO, por la envargadura de la  adhesién, ndk:sona%menta R e

2 COMPLICACIONES DE LA fzmgég?eiéuecéongﬁm“
Navsrrs yarldn impress [SEN 1357 -

L as/acielo phoseriptiaci_artiextSpidws 143786272009
hﬂ&!fwm!ﬂhg Eetavo, Psgmm dga 13 de noverite  del 1014, Ewg
05004233 1D00199903248:01, C & Raruro Pazos Goom&

.+ Anaien del Sisterrvd Sanlterc de
oz, JA i.nﬂsi. ; e an:

No obstante ACLARAMOS que lo cita de una sentencia por si sola, sin
asimilara al caso concreto, no la hace aplicable. Y es que no solo se refieren
a procedimientos distintos, sino que los hechos médicos tampoco son
comparables. Y es que se rompe toda comparacidén porque en el caso de
la sefora MILEIDER QUINTERO no ocurre lo del caso en cita. En el caso Exp.
31182 la lesion iatrogénica se hizo evidenciable en el mismo acto quirdrgico.,
durante ella y no como en nuestro caso en el postoperatorio tardio.

En este punto, nos explicaran los expertos:
JPor qué unas lesiones se hacen evidenies en unos momenfos y ofras en

tiempos no quirdrgicos? Y ;De qué depende es manifesfacion inmediata o
fardia?

21

|20




endometiosss y & Bs milipes adherencins en 1o region abdoming! Gue
sadechs s panwenie”

Cormejo de Estado, Sentencia del 13 da poviembre dod 2004, Exp: 31182
Rad.: OR00TZIVI000129903218-01, C. P Ramire Pazas Guerrero.

e wadioos vamt&s da ia sehoras Londofio %éa@dmado a@s@m ala g‘.zmaca

mﬁﬁmda razén por 18 mai desde of zasse octubse de 199?‘ ﬁme&mtﬁmﬁnia

Der Si{il}

ggmf u m o de sy gvgiuclén ¥ HEY CABERLA DADO DE ALTA TAN
BREMATURAMENTE . SIN MEDIR LAS CONSECUENCIAS QUE SE PODIAN
BESATAR CON UN EVENTUAL CUADRO DE PERITONITIS®

Mas adelante, vuelve a poner el apoderado demandante la misma
referencia de expediente para soportar su argumento. Respecto a la nueva
cita debemos pretender que una condicidn propia de ese caso fuera
aplicable af suyo, pero desconociendo las condiciones reales en que el alta
médica se dio en el caso de MILEIDER QUINTERO.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: NO ES CIERTO, deberd probarse:

Se dice en este hecho:

DECIMO PRIMERS: Los integrantes que conforman fa famiia de la sobora Miteider
Quinters Molina, han expenmentado &) inmensurable dolor que jes representa
evidenciar 1as secuelas con las que gquedara de por vida su ser querido, jfag cuales i

ha generado un defrimento desproporcionado y negative a su calidag de vida en
todas sus eSferas. Tesscion el dofo on o ackple *Dafio a la saiud y PRETII DULORLT

No les asiste razén a los demandantes pues de la revision de la historia clinica

aportada nada hay reporte de secuelas psicoldgicas o psiquidtricas al grupo
familiar.

Ademds, de no soporfada la  manifestacion cqui hecha o
desproporcionado e inconsulto es sefalar la existencia de un “defrimento
desproporcionado y negatfivo a su calidad de vida en fodas sus esferas” bajo
la sola afirmacidon, y con la pretension de una automdtica concesion, ante
lo cual insistimos en lg verificacion de las condiciones particulares de cada
familicr, lo magnitud del supuesto perjuicio v las esferas gue dicen
comprometidas pues el absolutismo gratuito de wun  “deftimento
desproporcionado”, “en todas sus esferas” es un verdadero abuso del
derecho vy pretension de enriguecimiento sin justa, razoncda y probada
causa- magnitud.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: NO ES CIERTA la existencia del derecho para
“reclamar, nila cuantia de la pretension. Deberé todo probarse.
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Sendla la demanda:

Al indicarse un oficio especifico y actividad econdmica como “aseadora en
mdttiples casas de familiar” la demandante sale de la esfera de presuncidn
delingreso respecto al salario minimo y le corresponde probar sus pagos que
constituyen el ingreso que afirma tener, asi como su dfiliacion al sistema
general de seguridad social en salud y riesgos profesionales,

Tampoco estd probada la destinaciéon de sus ingresos a la sociedad
conyugal, que g mismag estuviera vigente, ni la verdadera relacién de
cercania con ios demds demandantes aqui presentados.

Sobre este particular presentamos una excepcion concreta respecio a la
exageradas e improbadas pretensiones de esta demanda.

AL HECHO DECIMO TERCERQ: NO NOS CONSTA, deberd probarse.

Sendld la demanda:

DECIMG TERCERD: Se ha originate un perjuicio patdmonial a tiulo de dafio
emergente, pues la seflora Milsider Quintero Molina, se encontraba habiluada 3
desarroiar los oficios domesticos cotidianos de su hogar, PERQ debido a ia sfectacion
parmanente que padece, i

EFECTUE LOS OFICIOS QQMESTK: i3 Tiai S BE aﬁthﬁad que

desempefiaba de manera independignte ¥ autdnoma con antelacion del dafio, da tal
manera que of demandado debe asumir el detrimento sconbmico que le reprasenta a
ia sedors Mileider Quintero Molina, tener que pagar por mandato de la ley sl
equivalente 2 1 _SMLMY, a una lercera persona que le colabore desarroliandg las

tmbores gomésticas cotidianas en sy NOGAT. Ninguna Jabor pueds Ser reMUpeIada por menos
ded selaris rmimmo fegat mensual vigente segin fa Constitucidn ¥ Ley}

Lo cierto es que no hay una incapacidad médica que describa tal dificuliad,
ni tampoco es muy claro que la sefiora MILEIDER se ocupdra de esds
laborales, cuando ¢ su vez trabagjada con dependencia en calidad de
aseadora en mulfiples casas de familia.
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AL HECHO DECIMO CUARTO: NO NOS CONSTA, deberd probarse.

Sefiala la demandda:

DECIMO CUARTO: A la sefiurs Mileider Quinfero Molina, se fe ha generado un

detimento 3t disiute de su INTIMIDAD v vida sexual gus soslenia cou SU £Spoeso

el _sefior_Andrés Antonic Castafio Tabords, la cual se ha deterorado como
consecusncia de la permanente incondinencia urinada v dal dofor que e representa la
iritabifidad genilal debido al conslante padecimientn de infecciones, razones por las
suates, se ha afectado un bien jutldicn constitucional de especial proteccidn, gque no
puede_ser_sonfundido con un detrimento motal, pues precisaments ks Infimidad

samiliar y conyugal hacen pante de dichos bienes amparados constitucionalmante.
e Sy e Rt St 9 BRADEY TReNR o eron gatiens SEEIenaes

Serd lo primero indicar que la condicién de salud previa ya representaka
una amenaza a su ejercicio de una infimidad, aqui pretendida como
perjuicio auténomo, no siendo Mmds que la misma esfera que su dafic a la
salud o vida de relacion.

Dekerd probarse, y al ventilarse en este proceso obligard al apoderado de
la defensa a ventilar fodos estos aspectos ante su presentacion e inclusion
como objeto de debate, aun corresponda al fueron inferno, justamente ala
infimidad, y correlacionada con factores de salud preexistentes.

HECHO DECIMO QUINTO: ES CIERTO, se agotd requisito y no se concilid por la
valoracion del caso y los soportes presentados en la presente contestacion.

A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS

Con fundamento en la contestacion de la demanda, por considerarlas infundadas,
por cuanto aunque existe la verificacion de un dafo {lesidon), no aparecen
verificadas las condiciones de causalidad y culpabilidad necesarias.

Respecto al nexo causal, no es posible culpar de manera inequivoca y exclusiva al

acto quirdrgico de histerectomia por cuanto la propia literatura médica ensefa
que:

"Existen otras causas menos frecuentes a las que también se atribuyen

las FVV como neoplasias pélvicas, trauma obstétrico, infecciones,

tuberculosis o coitos vigorosos. (Skarma SK, Madhusudnan et al. Vesicovaginal

fistula of uncommon etiology. / Urof 1978; 137: 280.)™% (Subrayas nuestras)

'® Tomado de: hitps://www madiaraphic.comipdfs/bura/bu-2002/bud24d.pdf
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Se subrayan las neoplasias pélvicas, pues ya nos habiamos ocupado de indicar que
entre los antecedentes que indicaron el procedimiento, esta justamente que la
paciente padecia de: lumor de ovario izquierdo y Ufero miomafoso.

AUN €5 Ma&s, un estudio por medicina basada en la evidencia de casos de Fistula
Vesicovaginal @, feniendo como metodo de revision “?1 expedientes clinicos de
pacientes con diagnostico inicial de fistula vesicovaginal fratadas en el servicio de
urologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico “La Raza" en el periodo
de enero de 1995 a diciembre del 2000", ensefia:

Articulo original

Vol XKW, Nim. 4 = Cctubre-Diciambre 2002
PP 193.198

Fistula vesicovaginal. Experiencia del Servicio de
Urologia del Hospital de Especialidades del Centro
Meédico “La Raza”™

tLuis Carlos Sanchez Martiner,* Erick Mendoza Garriilo® Néstor Efrain Ceballos Cebalios* ™

Este estudio concluyd:

"RESULTADOS De fas 91 pacientes a las cuales se fes realizd reparacion de la fistula
vesicovaginal en el servicio de urologia del HECMR, se encontro o siguiente: La
media de edad fue de 42 afios, con un rango de 22 a 62. Dentro de las patologias
ginecoldgicas la primera causa derivé secundaria a histerectomia abdominal o
vaginal, encontrando como indicacion para la histerectomia las siguientes causas de
orden ginecoldgico (Cuadro I} con un total de 74 pacientes a las cuales se les realizo
histerectomia, que correspondic al 81,.31% de los casos.”

El cuadro de referencia del estudio en cita presenta que justamente la MIOMATOSIS
UTERINA, con fa cual contaba la paciente MILEIDER QUINTERQ, es la patologia
ginecoldgica mds incidente:

Cuadro . Patologia ginscoldgica.

fsinmatosis nierina YRCYS A
Carcinoma cetvicouterino 5 {5.49%;]
Clstoceks £ {4, 39%:)
Sargrade ulermo disfuncionat 3 {3.29%:)
Displasia cerdical severy 1 {1.09%)
Tokat 14 {81.31%:}

"Con respecto a las patologias obstétricas solo en 4 casos se encontro derivada de
histerectomia abdominal secundaria a placenta dcreta (3 casos) y placenta previa en
un caso, el resto de las pacientes presentd FVV derivada de causa obstétrica primaria
pura. Las patologias obstétricas que se encontraron se ven en el cuadro Il Con un
total de 17 pacientes que correspondio al 18.68% de los casos.”

%t Tomade de: htips://www.medigraphic.com/pdfs/bure/bu-2002/bul24d. paf
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Muestra el cuadre Hl, 1o siguiente:

Cuadro 11 Patolixjie obstétrics.

Cesaras por DCP F{ra%s)
Cessres por pario profongsdn 8§ (8 499}
Cesares por placsnta aoreta 3 (3299
Placents proviz T (.0
Parto profongage T {1.0%)
Total 17 [18.48%:

Y continla aclarando el estudio:

“Como patologias concomitantes se presentaron 11% con hipertension arterial y
7.8% con diabetes melfitus. Se realizo histerectomia en 78 pacientes (85.71%). El
diagnostico se realizé con el cuadro clinico, prueba de azul de metileno (54.94%)
urografia excretora (87.91), cistograma (93.4%), y cistoscopia (98.9%). En casos
seleccionados, ademas se realizo pielografia ascendente (10.98%), vltrasonido renal
(49.45%) y colposcopia (13.18%). Los cultivos de orina fueron positivos en 72% de
las pacientes y el resto de los andlfisis de laboratorio dentro de pardmetros normales
en fodas las pacientes. £l promedio de aparicion de sintomas en las pacientes
después del eventg que desencadend la fistula fue de 7.6 digs, con un rango de I a
38 dias. Fl tiempo transcurrido desde ef diagndstico hasta el dia de /a intervencion
quirirgica fue de 19 meses en promedio, rango de 3 meases a 10 afos. Ff abordaje
abdominal para la reparacion de la fistula fue el mds frecuente, con un total de 65
pacientes (71.42%), de los cuales 58 fueron con abordaje abdominal simple y 7 con
técnica de O "Conor. £l abordaje vaginal se realizd en 26 pacientes (28.58%), a 20
pacientes se les realizd abordaje simple y a € colgajo de Martius, ademds se realizé
reimplante ureteral en 3 pacientes (Cuadro )"

Incluyo referencia:

Abwdowninag simple 58 (63139
Abgdomins con feonica de O Conor LA
Toiat shdomind &5 {71 42950
Vaginal smple 34 (N 87%)
Vaghmal eon polgako de Martiug & (6 59%)
Totat vaginat 24 {2550}

De esta dltima cita hemos subrayado deliberadamente la referencia a
HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) como patologia concomitante, siendo relevante
volver a indicar, como se hizo dl principio de esie escrito, que MILEIDER QUINTERO,
presentaba antecedente de HIPERTENSION DE BATA BLANCA con la apreciacién
general que estos pacientes "fienen una afectacidon orgdnica menor que los
hiperfensos ambulatorios (HTAA] v superior a fos normotensos. Con alteraciones
bioguimicas y metabdlicas mas proximas a la HTAA.”
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Ahora, ofra subraya importante lo constituye g referencia al tiempo de
presenfacion de la lesion tardia segun el mismo estudio de casos. Importante
porque convalida qgue el liempo en gue en el caso de MILEIDER QUINTERO
aparecieron los sintomas de lesién post operatoria entran en el rango encontrado
como de comun ocurrencia de su presentacion. Si bien sobrepasa el promedio
soporta que la aparicion de sinfomas enlas pacientes puede darse en unrango de
1 a 38 dias: "£& promedio de aparicion de sintomas_en las pacientes después_del evento

qgue desencadend fa fistula fue de 7.6 dias, con un rango de 1 a 38 dias.”

Por tfodo lo anterior, no solo SE CUESTIONA EL NEXO CAUSAL, si no que NO EXISTE
CULPA, NI FALLA PRESUNTA O DANO ANTIJURIDICO QUE NO ESTUVIERA EN
OBLIGACION DE SOPORTAR LA PACIENTE POR EL CONJUNTO DE SUS CONDICIONES,
y no hay obligacion clguna pendienfe porque las lesiones por fistulos en
histerectomia son riesgos inherentes advertidos. Razdn por la cual no hay lugar a
declaracion de responsabilidad administrativae v condena bajo este medio de
confrol para la institucidn defendida.

Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones y en especici a gue se
declare administrativamente responsakle a la HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS
URIBE URIBE DE TULUA E.S.E con ocasion a la demanda por reparacion directa que
promovierd ante esta instancia MILEIDER QUINTERO vy otros, con lo cual estamos
significando es que las acusaciones presentadas carecen de todo respaldo vy
buscan solamente inferir del resulfado (dano) Ia existencia de una culpa y del nexo
causal para llegar a ella desconfextudlizando ¢ la paciente, sus condiciones y las
connolaciones propias de la presenicacion fardia de un riesgo inherente, no por
impericia o falla de conocimiento médico, si no por el tipo y momento de
presentacion de la lesion.

Esta defensa se ocupa de acreditar que Ie conducta Profesional Asistencial
prestada por ef personal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE
TULUA ES.E. fue realizada conforme a prolocolos y no existe prueba de falla en la
ejecucion de ellos. Ademds, que la conducta profesional de Ia HISTERECTOMIA y
posterior manejo fue la adecuada, comecta y aceptada por la ciencia meédica
actual, pues se cumplieron los procedimientos esperados habiendole prestado ¢ la
paciente la atencion médica necesaria a fravés del servicio de salud que requeria
y le era mandatario conforme a sus condiciones particulares.

Razones por las cuales ni la causa, ni e desenlace tuvieron origen en conducta
profesional, sino que sobrevino como consecuencia aun el manegjo médico
realizado.

Por los razones expuestas en respuesta a los fundamentos fécticos v a las
pretensiones de los demandantes, mediante los argumentos de las excepciones y

fas pruebas ofrecidas, NOS OPONEMOS a la condena a favor de MILEIDER QUINTERO

por Dafo emergente ($164.099.44664). Lucro cesante ($204.15%.479). Danos a bienes
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juridicos de especial proteccidn- intimidad {100 SMLMV), dano moral {100 SMLMV),
daiio a la salud (350 SMLMV), para ANDRES ANTONIO CASTANO TABORDA por
Dafos a bienes juridicos de especial proteccién- intimidad (100 SMLMV), daio
moral {100 SMLMV), para ENITH ANDREA CASTANO QUINTERQ dafio moral (100
SMLMV); para KAREN CASTANO QUINTERO daio moral (100 SMLMV); para PAOLA
XIMENA CASTANO QUINTERO dano moral {100 SMLMV): para ORBELIA QUINTERO
MOLINA daiio moral (100 SMLMV): parg MARIA IBETH QUINTERO MOLINA dafio moral
(100 SMLMVY): para JESUS ANTONIC QUINTERO MOLINA dafio moral {100 SMLMV):
para SARA MICHELLE ROJAS CASTANO dafio moral (100 SMLMV): para JUAN
ESTEBAN ROJAS CASTANO dafio moral (100 SMLMV): para LAUREN MARIANA
CASTILLO CASTILLO daiio moral (100 SMLMV); para MATIAS CASTILLO CASTANO
dano _moral (100 SMLMV), por cuanfo los hechos y omisiones que sirven de
fundamento a la accién carecen de fundamento cienfifico sobre la pasiva
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA ES.E.

En este punto remito a cbservar la oposicion al juramento estimatorio, acdpite
especial en el que se revisa el punto de la cuantia de las pretensianes matericies

porla pretensién a la condena o favor de MILEIDER QUINTERQ por Daiio emergente
{$164.099.464). Lucro cesante ($206.159.47%)

OPOSICION AL JURAMENTO ESTIMATORIO
DE LOS PERJUICIOS Y PETICIONES PATRIMONIALES

Presenta la parte demandante en este acdpite juramento que estima la cuantia
de las pretensiones por PERJUICIOS MATERIALES, asi:

JURAMENTO ESTIMATORIO

Se le informa al despacho gue NO SE HA PRESENTADO DEMANDA POR LOS MISMOS
HECHOS Y PRETENSIONES, adicionaimente conforme al anl, 206 del CGP . tappla
gravedad del juramento, hago la estimacion de los petjuicios patrimoniales en
forma _razonada v cierfa. en los montos solicitados para cada wno de los
dermandantes, iguaimente, efectio estimacién de los peruicios exlrapatrimoniales,
aplicando fos montos y criterios jurisprudencialmente acogidos por f Consejo de
Estado; discriminados de ia siguiente maners:

(..}

Concluyendo:

Toedo §o anderior queda estimado en 12 suma de: 2198 SMLMY (DOS ML CIENTD
NOVENTA ¥ OCHO SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES]

Se objeta por la carencia probatoria que las determina como contrarias a la
reglidad y carentes de fundamento, por lo que foda cuantia constituyen una
ESTIMACION EXAGERADA DE LAS PRETENSIONES. vy porque es antitécnico redlizar
juramento estimatorio incluyendo las pretensiones inmateriales como san los
perjuicios morales vy demds. Siendo asi existe error en la determinacién al jurarse
sobre la cuantia tatal de las pretensiones.
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Por lo anterior se presenta también la pretensién sancionatoria por presentar una
estimacion injustificada, arbifraria y lejana a una pretension con algin soporte
objetive y real, aun estando en discusién los elementos de la responsabilidad
médica, objeto v fin del debate.

Sancione al demandante conforme a lo sefidlado en el pardgrafo Unico del
articulo 206 de la Ley 1564 del 12 de Julio de 2012, reformado por la Ley 1743 de
2014, en su arficulo 13, en la suma maxima a favor del Consejo Superior de a
Judicatura.

En el presente caso la objecién se especifica en la inexactitud generada al
presentar un LUCRO CESANTE para la sefiora MILEIDER QUINTERO cuando Ninguna
relacion taboral como cotizante, dependiente ¢ independiente se encuentra
probada, per tante, la demandante no es sujeto de presuncién de remuneracion.

Tampoco existe una sola documental para acreditar la pretensiéon del dafo
emergente, no siendo pocc pretender por este concepto: Dafio emergente

($144.099.446),

Ante el descuido y la incoherencia solicitamos respetucscmente a su seforia revise
a profundidad el punto para lo verificacién de una conducta temeraria y
enganosa respecto a fales contradicciones. Y esto frente alas sanciones por fattar
al juramento estimatorio.

Soporto o anterior en la norma sustantiva ya anunciada, y en el pronunciamiento
de constitucionalidad de esta medida:

“JURAMENTO ESTIMATORIO-Findlidad de ia sancion

Frente a las sancicnes previstas en el juramento estimatorio (articulo 206 de la
Ley 1564 de 2012) la Corfe ha dicho que estas tienen finalidades legitimas.
Dichos objefivos versan sobre el deber de preservar la lealtad procesal de ias
partes y condenar la reaiizacién de demandas “temerarias” y “fabuiosas” en e|
sistema procesal  colombiono. Ho dicho ademds que estas  estdn
fundamentadas en la violacién de un bien juridico muy importante como esla
eficaz y recta administracion de justicia, que puede ser afectado a través de
la inugtil,  fraudulenta o desproporcionada  puesta en marcha de la
Adminisiracion de Justicia.”

{Sentencia C-067/16. Magisfracio Ponente: JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB)

De ofra parte, ni una sola prueba de los demandantes soporta documentalmente
esa pretension, no siendo de aquellas que pudieran ser sujeto de cuantificacién a
criterio judicial como el danc moral, si no que requieren la acreditacién de los
sopoertes de una pérdida patrimonial causada por los hechos que demanda. No
siendo viable su presuncion o acreditacion por via testimenial.

Nétese como ninguna prueba documental apunta a acredifar las pretensiones
materiales de esta demanda.

Abonado a esto ha de acogerse la excepcidn de estimacién exagerada de las
prefensiones.
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EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LAS PRETENSIONES

EXCEPCION 1. CUMPLIMIENTO DE LA TECNICA Y LEX ARTIS

Se aporta la historia clinica y demds pruebas relacionadas para mostrar como en
el presente caso no hay atentado alguno contra las practicas esperadas, bajo una
técnica conocida y decantada en la practica asistencial, més ain en una
institucion cuyo nivel de practica se relaciona con el volumen de atenciones que
se prestan.

Carece de prueba toda acusacidon de falla técnica, por el contrario, los testimonios
y el acopio de pruebas de la defensa respaldan la actividad médica para ensenar
gue la misma no se puede descalificar pues estd precedida del cenecimiento, los
titulos v la practica en institucion habilitada y acreditada.

Se destaca que No se prueba con la demanda la presentacién de negligencia,
omision, falta de conocimiento o una falla médica relacionada con un supuesto
especulafivo referido a la falta del deber objefivo del cuidado del personal médico
y pararmedico que lg atendid.
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En notas de enfermeria también se observa que en el proceso de admision del 5
de Enero de 2018 se registra paciente "sufre de fos nervios y toma serfraling”, esto
confirma aun mas el conocimiento de fa paciente de su estado mental afectado
y medicado.

Avbriendo paso d los Cuidados quirdrgicos recomendados para Minimizar el riesgo
inherenfe ala Histerectomia ensena la literatura cientifica:

Prevencidn di Lesiones del Tracto Genitouginaro

El pilar de la prevencidn de las lesiones del tracto GH es Ia correcta identificacidn de estas estriscturas para
evitarfas durante s diseccidn Ly colocacitn de un catéter de Foley al inicio del procedimiente, y la
vertficacitn del drenape, disminuird {2 tasa de lesidn de T veliga, sin imporky I rta de histerectomia que ge
itilice, Por otea parte, la identificacion del globo de 13 sonda Foley o ef Henando retrégrade de la vejiga
también pueden ayudar a identificar sus Hmites durante Ia diseccitn, ya sea a través de la visualizacibn
directa de [a pelvis o desde la vig vapinal antes de la colpotomia anterder, Esta identificacion tambidn se puede

Cigvke Pearso y Geliss Domplitacionss i 12 Batareciomia £ 1012 The denpeicen Collage 4F Obstettities and Gytetologits
{Obatet Gyneed 203312165473} SRSl
.
Espafiol |

Obstetrics & Gynecolegy

logras mediante fa colocacidn de ena sonda roma de metad en fa velige  fravés de fa uretra para definear sus
iimites,

A entrar en ba cavidad periteneal, ya sea 2 wovds de wna [ncisite abdaminal o con un trocar
laparoscaples, debe considerarse Ia ubleacidn de la veiiga, y eolocar Iz entrads lo suficlentements cefllica
stz coloeacidn puede ser confirmada laparoscépicamente al aplicar presién en el sitio progueste de
uhicacidn de jos frdcires antes de haver las incisinnes o von el uso de wua agufa al inyectar wn agente
anestésieo local Burante ta histersctomis abdomingt o laparosebpica, ¢s importante movilizar e eolgajo
vesical antes de la ligadura de ba arterda stering v de 1 amputacion cervical para evitar e incerporacitn
mnadvertida de cualquier tejido de la vefiga en estas inclsiones. La diseccion mediante corie permitird
identificar eon mds cuddado los planey anatémicos, especiakmente si se encuentran cicatrices de un parto
previo por cesdres o de ofra drupls, Butante la histergctomiz vaginal se recomienda la diseccidn mediante
corte en ef momento del acceso peritoneal anterior para movilizar la base de la vejipa y reducir &l riesgo de
lesiones. Posteriormente se recomienda Ia colocacitn de un retractor en egte plane vesicovaginal gara elevar
fa vejiga y retivarks del drea de diseceifn

T Los nusmes principios de identificacion son validos para la prevencidn de lesiones ureterales. Los
urdteres pasan por encima de b bifarcacion de log vasos taces comunes antes de entrar por dehajo de fa
arteria utering v de su paso antecior y fateral af edrvis™ [Fig, 1} La identificacifin del aréter en la hinjo medial
del gamento ancho es crocisl coandt se opera en L pelvis. 5 ne se observa directamente, se puede utifizar
un ahordaje retreperitoned! abriendo ef espacio pararectal. Bl mantenimisnto o3 principios guivirgices tates
como evitar pediciios guirirgicos agresivos y mantenerse medial a todos las pedicuios quirdrgices previos al
realizar la histerectomfa, tanbids ayudard A prevenis una fesidn ureteral. Ademds, i s& pncuentra
hemorragia en la pelvis, b aplicacién de presién es mas prudente que fa sufecion v ligadurs cuando el campo
quirirgica esti oscurecido. No se ha demostrade que ia colocaddn de stents ursterales pregperatories
disminuys ia tags de lesidn vreteral durante la histerectomia® Sin embargo, puede ser a8l colocar stenss
intraeperatorios en los casos en gue ia identificacidn de los uréteres no ses positde de otra manera.

Vista la anterior referencia tenemos en orden de recomendacidn las siguientes
medidas para la prevencion del riesgo:

1) Correcta identificacién de las estructuras
Ensefiardn los médicos fratantes y demds testigos como hace parte del hacer

interiorizado, al punto de ser automdtico, gue el conocimiente anatémico se logra
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conforme o lo experticia y los valoraciones preanestésicas, siendo a su vez un
conocimiento gque viene por la cercania y fratamiento de sus comorbilidades.

Por lo anterior, deberd partirse de la testimonial médica, y de la propia historia
clinica, para que los profesionales expliquen al despacho como se procedio a dar
la identificacidn de las estructuras comprometidas en el acto.

2)  Colocacién de un catéter o sonda Foley:

Basta observar la nota de enfermerio de preparacion de la paciente a las 08.05.13
del dic 5 de enero de 2018 para encontrar registrado que al inicio del
procedimiento se colocd "sonda vesical folly # 16 a cistoflo”

G HREVITRL Weaaria  g71s70s

Ahora, también deje permitirse conocer que la recomendada Sonda Foley, no esta
exenta deriesgos inherentes, segun los cuales agun necesitdndose puede sobrevenir
uha iatrogenia inculpable, veamos?':
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21 Fuente: hitps://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003981 htm
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Lo anterior implica que medidas de seguridad quirdrgicas implementadas,
dispuestas para minimizar el riesgo de lesiones pueden a su vez ser generadoras de
sus propios riesgos, en el caso particular se destaca como la misma Sonda Foley
puede generar Lesion urefral vy otras complicaciones.

3) Verificacion del drenagje

Segun lo certifica la historia clinica tenemos:

Fan: S5ANDE

Tria 3TV ENE G e L OE AR AMBULAT TR

2 ARSI oV

SETTAL AT ETT RN, Tt MDD

el TO gy E et grat T AN, LA T
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Tl ERADT EDESA IS AU UL DAL RIS SR RNA

I Dl OUF SONDR Y SANRDDE PORT LRI

TS Facha LT TE 0N O 4y

A S Lo 8 SHEEE St A Ed

El drengje fue vigilado pues existen mdltiples notas que indican “pendiente
cuidados de sonda vesical” y entre ellas se destaca la nota postoperatoria
del 5 de enero de 2018, a las 18:07:39 que en el seguimiento a drenaje
reporta “Elimina por sonda vesical 800 cc de orina clara”, en donde la
claridad de la orina implica ausencia de sangrado.

Ademds, en este continuo seguimiento se confirma la presencia de “orina
amarilla clara” en la manana del 6 de enero de 2018 (primer dia del
postoperatorio):
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Ya en la verificacién del especialista en Ginecobstetricia Dr. BLASCO DE
JESUS JUVINAO se encuentra:

P oo Dt A TEICE AR HEARITALIAGIDN

S5 BN EN T TRALICORSD IEL DA TGRS BRETIIOR BL DA B AvER

v SBAL By TR S WESA RUIE PERES

e r Pt FEY R Al R e B BB BN EERTASD DRl BERGDILAN L

! X AL e PNOE AFOARATIRDR

En la nota, del 6 de enero de 2018, a la 16:46, se confirma "PORTA SONDA
VESICAL FUNCIONAL, DRENANDQ ORINA CLARA"

Todo lo anterior confirma por parfe del equipo los cuidados y previsiones duranfe el
procedimiento, con lo que queda claro que no era verificable en el acto la ocurrencia de
la perforacién a organos vecinos. Por fanto, no exigible, y explicado por la ocurrencia
espontanea posterior o la manifestacién tardia de los signos de alarma respecto a ella.

De cuadlguier manera, estd documentado que entre las complicaciones que
pueden hacer parte del HISTERECTOMIA TOTAL estdn la ocurencia de FISTULAS
URETERALES Y VESICOVAGINALES, como RIESGO INHERENTE AL PROCEDIMIENTO, ¢l
cual acaece aln en manos expertas, adn siguiende protocolos quirlrgicos de
seguridad v con apego ala técnica esperada.

Al respecto anexamos como pruebas documentales las siguientes bibliografias
cientificas y doctrinarias sobre la materia:

En nuestro caso particular respecto a MILEIDER QUINTERO, teniendo que observar
que el médico explicé esos posibles riesgos v complicaciones reportados en la
literatura dado que el documento es firmado por la paciente como lo refiere el
documento de consentimiento informado,

La paciente aceptd el riesgo v las complicaciones, declara haber sido informada
suficientemente, como ya hemos visto.

La prueba obra y se exhibe. Goza de presuncion de verdad por ser parte de la
historia clinica, pero ademds estd suscrita por la propia paciente, ne siendo posible
el desconccimiento de las condiciones de tiempo, mode v lugar, perc mucho
menos de su innegable existencia.

No cbstante se deja de presente para el ejercicio de contradiccidn v sustentacion,
sin dejar de indicarse que el solo hecho de intentar desconocer que el documento
obra deberia ser calificadoe por la autoridad judicial pues no hay derecho que su
negacion corresponda a una estrategia de 1a pugna. Y en elle que se descalifique
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la historia clinica sefaldndose de no cumplir con las reglas de su realizacién, sin
prueba de sus afirmaciones,

Alaluz de lahistoria clinica la demandada HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
URIBE DE TULUA E.S.E en la atencién que le correspondio desplegd todos sus medios
para el cuidado de la paciente MILEIDER QUINTERO. Todo en el margen de su
competencia, nivel de atencién y capacidad instalada.

De ofra parte, el proceso de atencion asistencial v médico, empleado por el
servicio y tfodo personal que estuvo a cargo de la paciente no admite tacha
alguna, tanto que de hacerla los demandantes deberdn acreditar y demostrar
cudlquier falla que quisiera imponerse como causada en  HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA ES.E, cuando muy por el contrario
obran elementos de prueba como la historia clinica que informan del servicio por
nosotros prestado.

Asi las cosas, obra concluir gue no se encuentra acreditada una relacidn causa
efecto entre la conducta médica de HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
DE TULUA ES.E y el defio de la paciente MILEIDER QUINTERO. Y si probado el apego
ala LEX ARTIS v las técnicas exigidas.

EXCEPCION 2. RIESGO INHERENTE ADVERTIDO Y
REPORTADO EN LA LITERATURA MEDICA

Procedio el equipo médico a calcular el riesgo, esto es se tomaron todas las
previsiones pard que los eventos que afectan la salud no lleguen a tener
ocurrencia, ni los efectos secundarios que pueda conllevar el tratamiento © los
riesgos que lleguen a sobrevenrr como propios se logren superar de manera
satisfactoria. Cuenta de lo anterior se da en la historia clinica tanto enla descripcién
del procedimiento como en la valoracidén post-operatoria que no registra
complicaciones.

Ahora bien, cierto es que la actividad médica no estd exenta de riesgos, los cuales,
de presentarse, no se pueden fraducir en culpa médica, como lo sustentan los
estudios de la literatura cientifica, y lo acreditaran los festimonios calificados v
dictamen pericial en el caso objeto de estudio que permitirdn determinar que el
actuar del equipo médico estuvo enmarcado dentro del concepto de lex artis.

Los procedimientos terapéuticos implementados se cumplieron por parte del
equipo médico dentro de las normas o cdnones de atencién es decir de forma
adecuada, en la oportunidad posible v ajustada a los postulados de la lex artls,
como vimos en la excepcidén anterior. (Ver: EXCEPCION 1. CUMPLIMIENTO DE LA
TECNICA Y LEX ARTIS)

La lesidn o agravacion del estado de salud como complicacién, constituye un
resultado insatisfactorio, entendido como dafio anatdmico médicamente
hablando y este puede conllevar hasta la muerte del paciente, sin embargo, como
hien lo seficla el connotado profesor E. RAUL ZAFFARONI;
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“Cuando se requiere und infervencidn quirdrgica terapéutica se presupone que hay
un dafo en el cuerpo o enla salud, o porle menos una inminente amenazd de dano
gue la intervencion tiende a neufralizar. Si se logra efectivamente dicha
neutfralizacion aunque no se obfenga un restablecimiento fotal de la salud o de ia
infegridad fisica, pero se abtenga su conservacidn o mejorfa puede considerarse
que se frata de un resultado positivo. Igualmente, cuando se hace necesario mufilar
uh drgano o miembro es porque se halla dafiado v no es la infervencion quirdrgica
la que dafa sino la que circunscribe el mal por el Unico procedimienfa técrico que
resta, Lo mismo cuando debe quitarse un Srgano parg gque ofro funcione
adecuadamente, el dafio en el cuerpo o la perturbacién de la salud ya existen y la
infervencién persigue el fin de evitar mayores consecvencias dafosas.”"?? (Destacado
nuestro}

Y agrega mds adelante:

“si el medico ha obrado conforme a las obras del arte médico, aunque la
infervencién haya fenido resuliade negativo, su conducta serd alfipica. De olif que
paralainferpretacion de la culpa tipica en la lesidn quirdrgica sea necesario referirse
al concepta de reglas del arte medico cuya violacion implica inobservancia del
deber de cuidado, pero en modo alguno esa violacidn es suficiente para configurar
la tipicidad culposa de {a conducia médica."” |Destacado nuestro)

Y concluye:

“la afirnacién de la abligacién asumida por el médico en ia atencion al enfermo es
de medios vy no de resultados, reiterada en nuestra jurisprudencia es certera, pero la
mera desafencién de los “medios” no es suficiente para configurar una conducla
tipica culposa al no mediar un “resulfado negativo” del que la conducta haya sido
determinante”. (Destaccdo nuestro)

Es necesario reconocer entonces que en la actividad médica todo tratamiento o
ferapéutica en mayor o menor grado de incidencia implica riesgo. vy tal riesgo
podrd ser de gran entidad como lesion o muerte. De alli que se pueda catalogar
de actividad de riesgo-beneficio, calificacidn absolutamente distinta de
actividades peligrosas como la conduccion de vehiculos en la que de igual
manera puede sobrevenir un resultado indeseado comao la muerte o lesidn de un
peatdn, sin que por ello tal consecuencia se fraduzca en una responsabilidad del
conductor amén de que aparezca acreditado que el evento suscitado haya
tenido ocurrencia dentro del margen de riesgo permitido, esto es dentro del rango
de velocidad autorizada que constituiria la regla minima de cuidado.

Destaquemos para el objeto de estudio que son las interacciones las riesgosas y no
los resultados, con lo que se constata es la falta de situacidn tipica, se fiene es la
infencion de un menor riesgo; no tiene sentido discutir el problema del resvitado.

De lo que se trata es de determinar si se estd en el @mbito del riesgo permitido: de
ser asi no hay situacién tipica, y por consiguiente no tiene sentido entrar en ia
cuestion del resultado, son atipicos. Su actividad es permitida antes gue se haya
causado cualquier resultado independientemente de su causacion y aqui se hace
necesario destacar una sentencia de 12 de Noviembre de 1999, donde se advierte
que el juicio de valor de la conducta se debe dar ex anfe y no a posteriorl.

22 Teorfa del Delito. Eugenio Raul ZaHaroni pag. 413, 414.
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Ilgualmente, una decisién del Consejo de Estado conrelacion a una demanda por
falla del servicio médico donde se reconoce como situacién de fuerza mayor la
complicacién sobreviniente, 23

En conciusién, LOS RIESGOS INHERENTES a un procedimiento, amparado Y
reconocido por la ciencia médica, indicados para el tratamiento, entran en un
dlea de ocurrencia, siempre evaluable en un contexto de la actividad del
profesional de la salud como un ejercicio de beneficencia respecto a un
premalignidad, o una presanidad que afecta al paciente y que el médico busca
remediar. Siempre estard latente la paradoja del riesgo — beneficio, ante el cual Ig
decision informada del paciente toma partida a favor del beneficio y asume el
resgo como propio. De esta forma aleja el riesgo inherente de la imputacién de
responsabilidad médica.

Es el paciente el que autoriza y se dispone para que sobre su humanidad se
dispongan los medios para intentar desafectar su condicién, proporcionar alguna
mejoria, no siendo separable o excluible el riesgo connatural del procedimiento,
porgue siempre lo acompana y va con él hasta el post operatorio.

Por lo anterior, resaltan lo mds expertos en estos temas los cimientos de exclusién
de la responsabilidad médica, que me permito recapitular como mdximas, y son
para el caso tas siguientes?4:

« "Cuando se requiere una infervencién quirdrgica terapéutica se
presupone gque hay un dano en el cuerpo o en la salud, o por lo menos
undinminente amenaza de dafo que la intervencion tiende aneutralizar.”

* Lo intervencidn persigue el fin de evitor mayores consecuencigs
daofiosas.”

» "Sielmédico ha obrado conforme a las obras del arte médico, aunque la
infervencion hayg tenido resultado negative, su conducta serd atipica.”

* “En modo alguno esa violacién (la inobservancia del deber de cuidado)
es suficiente para configurar la tipicidad culposa de la conducta médica.”

= “La gfirmacion de la obligacion asumida por el médico en la atencién al
enfermo es de medios v no de resultados, reiterada en nuestrg
jurisprudencia es certerg”

« "Lamera desatencion delos "medios” no es suficiente para configurar una
conductd fipica culposda dl no mediar un “resultado negative” del que la
conducta haya sido determinante™.

En especial la excepcidn por RIESGO INHERENTE ADVERTIDO Y REFORTADO EN LA
LITERATURA MEDICA, estd llamada o prosperar teniendo en cuenta que las

“Sentencia de agosto 24 de 1998 M.P. Jesus Maria Carrillo. Jurisprudencia y Doctrina, pag. 1618-19.

2 Eugenic Raul Zaffaroni: “Doctor en Ciencias Juridicas y Scciales por 1a Universidad Naciona! del Litoral y abogado por la
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires, ambas instituciones argentinas. Ha recibido
Docterados Honoris Causa en 31 universidades latinoamericanas. Nombrado Juez de la Corte Interamericana de Derechos

Humanos en 2015 para el periodo 2016-2022, y comenzo sus funciones el 1° de enero de 207167

hitps:/iwww.corteidh.or.cr/sitios/compos14/zaffargni.html
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siguientes obras cientificas reconocen explicitamente el dano como un riesgo
inherente, asi estas cbrardin como pruebas documentales de la defensar:

1) COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA
E. Recari, L.C. Oroz, J.A. Lara. Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital

Virgen del Camino. Pamplona.
nttp://scielo isciil.es/scielo.phpgscrint=sci arttext&pid=51137-6627 2009000200008

formacion de fistulas
Tracto urinano

La mayoris de las fistulas ccurren tras histerectomias por procesos benignos, dado que estos procedimientos son
mas fracuentes que k3 drugia del céncer Sin ambarge, of rlesgo de fistula es méds alto tras fa histeractomia radical
debide a la propia cirugia, 2 {3 presencia dal tumor y en algunies casos a los cambios inducidos tras radicterapla.

Las fistulas vesicales o ureterales acurren en menos del 19% de las dirugias radicaies. L fistula se localiza por
distescepia, pielonrafia endovencsa y estudios retrégrados del uréter, En las fistulas grandes iz padiente
habituslmente refiers pérdida espontdnea de orina. En estos <3505 las fistulas son facdimente visibles mediante
examen con espdculo, pero as pequenas pueden ser dificiles de detectan La instilacion de carmin indigo o azul de
metileny en iz vejiga puede ser (til e los casos en que ef diagnbstice no estd clare y permite distinguir entre
fistulas vesicovaginales v urelerovaginales. Se colocan algadones suelfos en toda la longitud de la vagina y se
indica a2 {a paciente que caming durante unos 10 515 minutos. Si ef algodén mas externo se tife la paciente tisneg,
con mas probabiiidad, incontinenca de estrés o de wrgancia. Si hay una fistula ureterovaginal, ¢l algoddn mis
interior estd himede pern no coloreade. La tincidn de los algodones supariores sugiere una fistula vesicovaginai®,

2) COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA.

Daniel L. Clarke-Pearsen, MD, vy Elizabeth 1, Geller, MD
https./fiournals.lww.com/greenjournal/Docuyments/Mar2013_Clarke-

PearsonCES Transtation.pdf

LESIONES DE LOS TRALTOS GENITOURINARIO Y GASTROINTESTINAL

Se estima que ocurren lesiones del tracto GU (vefiga o uréter} en una tasa de I a 2% en todas las crugias
ginecoldgicas mayores,* v se calcuia que ol 75% de estas lesiones se producen durante [a histerectomnia; lo
gue conduce a unas 5800 lesiones al afic en los Estados Unidos®s Un estudio aleatorio de mds de 1,300
histerectomias basado en la Tuta de Iz cirugla. informd una tasa de lesion de la vejiga del 1% para
histerectomia abdominal, 2.1% para la iaparoscépica, ¥ 1.2% para la vaginal ¥ Otras estimaciones van desde
0.3% a 1.2% para 1z histerectomia abdeminal, de 8.2% a 8.3% para la laparosedpica, v de 0.7% a 4% paraba
vaginal: Una revisin Cochrane de 2009 no encontid diferencias en la tasa de lesiones del tracto 6U (vajiga o
uréter} en base al subtipo de la histerectomia.? Tampoco bube diferencia antre Ia histerectomia sbdominal ¢
Ia vaginal. Se observé un aumento en el riesgo de lesién GU [vejiga v uréter combinados) duramte la
liisterectomia laparoscépica en comparacion con Ia histerectomfa abdominal, con una OR de 241 {0f 124
4.82); y en comparacidn con 1a histerectom{a vaginal, con una OR de 369 (G L.11-12.24),

La lesién ureteral se presenta coh menos {Tacuencia gue la vesical, pero también se encuentra
enormemente subestimada #47 Los estudios han demostrade que, en promedia, dos tercios de [as lesiones
urgterates no se reconocen en ef memento de la drugia.® Con esto en mente, 1z incidencia de Jesidr wreteral
se estima en .05-0.5% en |3 cirugia ginecelfgica, siendo ia rutz laparoscdpica la que tiene la tasa mds alta, v
laruta vaginal la tasa mis baja ¥’ #® La Revisidn Cochrane de 2009 no encontrd diferencias en la tasz de lesidn
ureteral en pase & la ruta de la chrugfa® Estas lesiones tienen mas probabilidades de ocurrir durante la
disaccion a lo large de Ia pared pélvica lateral, especialmente en Ia diseccidn a lo largo del ligamento
infundibule-pélvice. Los sittios menes frecuentes de lesion incluyen el segmento inferior del Gtero durante ia
ligadura de [os vasos uterinos, v ia base de fa vefiga durante 1a ligadura de fos ligamentos cardinales y
uteresacros. Los factores de riesgo que aumentan 1a tasa de leston ureteral incluyen cirugfa pélvica previa,
hemomragiz, endometriosis cdncer, exposicidn comprometida atribuible a grandes masas pélvicas ¢
iiomiomas, y ebesidad.
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La lesién de la vejiga ocurre con mayor frecuendia cuando la diseccion se realiza en el plano
prevesical, especialmente durante la crezcion de un colgajo vesical en la histerectomia abdominal o
taparescopica, o durante Ia colpotemia anterior en el momento de la histerectomia vaginal. Este tipo de
lesiones suelen ser evidentes en el moments de Ia ¢irugia, aunque las lesiones de la capa serosa que no crean
un defecto def espesor total en la pared de la vejigs pueden Hevar a una eistotomis fardia v a la formacién de
fistula vesicovaginal en el periodo postoperatoric® [Un parto previo por cesdrea la endometriosis, la
enfermedad pélvica adhesiva, y el cdncer aumentan €l riesgo de cistotomia durante |4 histerectomda,

3] HISTERECTOMIA.
Tomado de: hiips//mediinepius.gov/sganish/ency/article /002915.htm

Riesgos
L65 riesgos 48 cudlguier cirugia s

« Reacciones alkrgicas & ios medicamentos

» Brobizmas 1espiratorios

» Codgulos de sangre, 105 cuales pueden causar la muerte si viglan & 105 puimones
+ Sangrado

« Infecoién

+ lLesion fe zonas cofporales cemanas

fiesges de una histerectom’a son

w

LG
- + Lesidn ce [a vejiga o los weleres
« DGO durante 1as 1eiaciones seauaes
 Carbic en el placer asociads con ia artividad sexyal
+ Rienopausia lemprana si se extirpan los ovarnos
+ Disminucdn de a khido

» Aumento det riesgo e enfermedad Cardiaca si los ovarios se exiirpan antes de i menopausia

4)  RIESGOS DE LA HISTERECTOMIA.

Tomado de hups:Awww.news-medical net/health/Hvsterectomy-Rishs-(Spanish). aspx

“Algunas de los riesgos vy de las complicaciones asociados a histerectomia incluyen:

()

- Daiio del uréter

El tubo a fravés det cual la orina pasa pora dejar la carroceria puede conseguir
danada durantfe una histerectomia y éste ocurre hacia adentro el alrededor 1% de
casos. Sin embargo, este dono se nola y se repara generalmente durante la
histerectomia. Otros drgonos obdominales tales como el diafragma o el intestino
estdn fombién a riesgo del dafo, que puede llevar a la infeccion o a la
inconfinencia, por ejemplo. En algunos casos, el dafio se puede reparar durante la
histerectomia pero en caso de que esto no sea posible, el paciente puede necesitar
utilizar un bolso del catéter o de la operacion del intestino grueso hasta que la cirugia
adicional pueda ser arreglada.

- Efectos el vida sexval

Las mujeres denuncian a menudo menos dolor pélvico y una vida sexual
perfeccionado después de que una histerectomia se realice paro las indicaciones
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benignas, aungue clgo los diga considera un empeocramiento de los problemas
relacionados con su vida sexual. Una histerectomia que es realizado dekido o la
presencia de malighidad es a menudo mads radical y asociada con efectos
secundarios mucho mas severos gue fengan un impacto negativo el vida sexual.”

EXCEPCION 3. CONFESION DE LA DEMANDANTE DE ACTOS DE .f\CEPTACIC’)N
CONOCIMIENTO Y VOLUNTAD DE ACUDIR AL ACTO GUIRURGICO

CONSTITUTIVOS DE MANIFESTACION INEQUIVOCA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Existe registro en historia clfnica que da cuenta del consentimiento infermado directo, veamos.

B

o ol o BeEe =l N ;
e i e s Bradie

i speaide puamdnati |

Claramente se lee que |a paciente asiste a consulta, usualmente con compafia, el médicoleindica
que en su condicidn es pertinente la realizacidn de cirugia. Se le explica el procedimiento al cual
es candidata a someterse para su beneficio, determindndole que todo acto médico incluye
riesgos, la paciente refirié entender, lo cual supone también que tuvo posibilidad para preguntar
al médico sus dudas. Aun es mas, siendo una cirugia programada contd con tiempo desde ese
momento hasta la entrada a quiréfano para preguntar libremente y decidir Ia realizacién no del
procedimiento.

En constancia quedd que se verifica en los controles de verificacion para cirugia segura la
realizacién cumplida del prerequisito del consentimiento informado.

No obstante, io anterior, también tenemos por cierto, pues asi se confiesa en los hechos de 1a
demanda que la paciente consulta y se le realiza un diagnéstico, se le programa para los fines de
histerectomia por antecedentes patoldgicos que la indicaban. De hecho, se destaca a punto de
confesién de la paciente y sus compafieros demandantes pues conocen del estado de salud
afectado con el que empieza su tratamiento médico.

Esto adquiere especial relevancia por el conocimiento de la patologia, su diagndstico, para el cual
conté con todo un proceso de andlisis para diagndstico, le emitieron drdenes de exdmenes
paraclinicos prequirdrgicos, lo cual permite al fallador darse cuenta que estas conductas de
hecho van encaminadas al conocimiento de la enfermedad y el tratamiento ordenado para su
correccion, ante lo cual la posicidn de la paciente acepta incluirse en la ruta operatoria, acude sin
presion alguna a la realizacidn de exdmenes de valoracidn y preparacién de sometimiento
voluntario a la crugia.
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La paciente realizo todos los tramites administrativos de autorizacién ante la EPS, lo cual es parte
del funcionamiento en 2018 del tramite de las 6rdenes médicas del profesional tratante frente al
asegurador en el régimen de seguridad social en salud escogido por la paciente. Ello implica a
nuestro juicio es la férrea, persistente e insistente voluntad de la paciente de conseguir la
autorizacion para una deseada intervencién quirdrgica, respecto a la cual tenfa una consciencia
de realizarse al entender que se trataba del tratamiento indicado, recomendado y entendido por
larecomendacién y explicacidon médica.

Asi también hizo autorizar estudios de laboratorio, acudié a la valoracién preanestésica y exigié
sus derechos a la autorizacién de la cirugia que con antelacion le fue programada para realizarse
en nuestra institucion,

En suma, nada fue obligado, por el contrario, 1a paciente siguié todos los pasos de autorizacién
y preparacion para acudir a una cirugfa programada, con todos los pasos administrativos que le
correspondi6 frente a su EPS.

La paciente acudid al HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. a la
hora esperada, con los documentos en regla, todo autorizado, con los examenes y valoraciones
previas.

Por lo anterior, también se trae a colacidén que:

CONSEJO DE ESTADO, SENTENCIA 23 ABRIL DE 2008, RAD. 63001-23-31-000-1997-04547-01
(15737) “La conducta humana no se agota en la declaracién, existen otras formas y esta es
justamente, et comportamiento o conducta de la cual se deduce la voluntad.” (... ) “Medio una
manifestacién consciente ylibre de la decisidn volitiva, que aunque no consta por escrito, ello no
obsta para que tenga plena eficacia juridica.”

EXCEPCION 4. INEXISTENCIA DE LA ACUSADA
“DEFICIENTE PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD"

Continuando con el planteamiento realizado en [as excepciones antferiores y
fundamenfado en los hechos y contestacion, no ofra cosa se puede predicar
como conclusion que NO EXISTE RELACION DE CAUSALIDAD enfre la conducta del
equipo asistencial del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E
y el evento de la patologia presente en la paciente, que nos lleve a hacer la
imputacién Juridica de falla en el servicio por deficiente atencién médica.

Como ingrediente de la conducta médica no se vislumbra en ningdh momento
gue el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E a través del
personal de salud haya incurrido en alguna modalidad culposa. por el contrario,
como lo advertiamos en ofro aparte de esta contfestacién ha sido diigente y
cuidadoso.

No se configura la culpa en ninguna de sus formas: No hubo impericia, ya que alos
profesionales de ia salud frafantes los respaida no solo la experiencia en el drea
aplicable al caso, sino que su idoneidad aparece comprobada por los esfudios de
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cardcter asistencial y médico cientifico realizado hasta la fecha. El procedimiento
y la técnica ulilizada estdn certificados por diversas Instifuciones de cardcter
médico de reconocimienfo legal que aceptan y recomiendan el tratamiento
emprendido. No hubeo negligencia, ya que aplicd los conocimienfos medicos
cientificos indicados y lo hizo en forma adecuada y oportuna, sin que se hubiera
dado en ningun momento un descuido u omision. Y mucho menos se dio
Imprudencia, pues dispuso de los medios adecuados para la consecucién de su
fin. Si por darse un resultadoe inesperado, no obstante, el esfuerzo, la diligencia, el
cuidado vy la prudencia prestada, ninguna culpa le es imputable y ninguna
responsabilidad puede exigirsele.

EXCEPCION 5. CARGA DE LA PRUEBA NO CUMPLIDA
POR LOS DEMANDANTES EN LA ACREDITACION
DE UNA CULPA GRAVE O DOLO.

Segun el precedente y lo establecido para el caso particular estamos en el campo
de aplicacion y vigencia de la FALLA PROBADA, no presunta. Sin_establecimiento
de condiciones de carga dindmica, aligeracidon o moderacion de la misma.

Por tanto. el regimen aplicable es el establecido en el Codigo General del Proceso
respecto ala carga de la prueba, estatuido en el canon 167 bajo la concepcidn
mas amplia segin la cual “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de
las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen.”

Para nuestra jurisdiccion y medio de control, impera:

“La posicién jurisprudencial que ha manejado la Corporacién, los casos de
falla médica son revisados actualmente bajo el régimen de la falla probada
del servicio, en el cual no solo debe demosirarse la existencia de un daiio,
sino también su imputabilidad a la entidad que se demanda.”2s

Sentencia del CONSEIO DE ESTADD, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION
TERCERA, SUBSECCION C. Consejera Ponente: OLGA MELIDA VALLE DE DE LA HOZ, del veintiocho (28)
de enero de dos mil quince (2015). Radicacion: 25000232600020010099301 (30628)

Es irefutable que la accidn incoada cayo en el vacio por falta de prueba de los
fundamentos expuestos en lo demanda.

“Con fundamento en lo anterior, puede sostenerse que en los casos en os
que se discute la responsabilidad de la administracidén por dafios derivados
de un error de valoracion, la parte actora fiene la carga de demostrar que
el servicio médico no se presté adecvadamente’?

¥ Sentencia del CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA,
SUBSECCION C. Consejera Ponente: OLGA MELIDA VALLE DE DE LA HOZ, del veintiocho (28) de enero de dos mil quince
(2015). Radicacion: 25000232600020010099301 (30628)

¥ Sentencia del CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECGION TERCERA.
SUBSECCION B, Cansejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH, Bogota D. C., treinta y uno [31) de mayo de dos mil
trece (2013). Radicacion numero: 54001-2331-000-1997-12658-01(31724).

Disponible en;

httpr//pensamiento. unal.edu.co/fileadmin/recursos/locos/focosalud/docsieje_3_conseio de_estado/d errordiaqno stico/5400

1-23-31-000-1997-12658-01 31724 1 _.pdi
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En efecto sehor Juez, sin perjuicio de las demds excepciones de mérito promovidas
para derribar los elementos de la accién de responsabilidad administrativa y
patrimonial promovida por la parte actora bajo el medio de control de reparacion
directa, es necesario resaltar que el argumenio principal que aquella formuld
carece por enfero de prueba dentro del presente proceso.

NO SE PROBO LA RESPONSABILIDAD MEDICA. No obra en el plenario Dictamen
Pericial, considerada prueba reina de la responsabilidad médica, puesto que no
fue fraida por la parte gestora del proceso. Tampoco concepto técnico cientifico
de profesional de la medicina que indicara respecto a las condiciones de Ia
paciente, el tratamiento en curso, el incumplimiento de algun protocolo clinico, ©
la falla a controles de cuidado y seguridad.

Se frata de sefalar entonces que no todo danfo a la salud convoca la
responsabilidad por falla presunta, pues de tenerse asi se veria convocada LA
NACION a cada proceso de esta naturaleza ya prejuzgada, tema que o todas
luces no resiste el menor andlisis en el ordenamiento juridico colombiano.

En suma, los fundamentos de los dafios materiaies e inmateriales que se anuncian
en la demanda no son ofra cosa que un apresurado y equivocado planteamiento
juridico, huérfano de evidencias serias, demostrativas. Resultando contrarias a los
postulados bdsicos de la lbgica deductiva, razédn suficiente para concluir, de forma
didfana, la improcedencia de la demanda formulada por ausencia de los
presupuestos basicos de la accidn de responsabilidad: esto es, el dafio, la culpa y
nexe de causalidad.

EXCEPCION 6. IATROGENIA INCULPABLE

Del texto YATROGENIA GINECOLOGICA E INCONTINENCIA URINARIA FEMENINAZ se
destaca como la mds frecuente causa de ocurrencia de Fistula vesico- vaginal y
de la incontinencia urinaria femenina resultan de yatrogenia quirdrgica.

“FISTULA VESICOVAGINAL

Se define como g comunicacion patolégica entre la vejiga urinaria y lo
vaging, esta puede deberse g multiples causas, pero la mas frecuente en
nuesiro medio es la yafrogenia guirdrgica.

Los principales factores que predisponen ol desarroflo de una fistula
vesicovaginal se resumen en: infecciones isquemia, arterioscierosos,
digbetes, enfermedad inflomatoria pélvica, neoplasias, radioferapia y
cirugia utering anterior. No obstante la mayor parte de las fistulas ocurren
bajo circunstancias operatorias normates y en situaciones en fas que no fue
necesaria una liberacion extensa de la vejiga.

Como hemos dicho antericrmente la_ mayoria de igas fistulas son debidas a
yalrogenia guirdrgica, fundomenitalmente obstetro-ginecoldégica. En orden
de frecuencia la ciruglo ginecologica es o mas frecuente (82%), el 80%

secundadas a histerectomia gbdominal, la extipacién del cuello utering es

# Catedra y Servicio de Urologia Hospital Clinico Universitario San Carlos de Madrid. Por Angel Gémez Vegas, Isabel Fuentes
Marquez, Jesis Blazquez |zquierdo, Javier Corral Rosillo, Angel Silmi Moyano, Luis Resel Estevez. Disponible en:
file:///C:/Lisers/Roberto%20.Jimenez/Downtoads/1382-Texto% 20del%20art%C3%ADculo-1470-1-10-20110525. PDE
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el procedimienfo gue aumenia el riesgo de lesidn vesical durante la
histerectfomia_total, El otro 20% san consecuencia de diferenfes cirugias
vaginales {colporrafla anterior, histerectomia vaginal, etc.). Por otra parte las
causas obstétricas son las mds frecuenfes en paises en vias de desarrolio.

(...
CLINICA

El sinfoma principal gue nas pone en alerta es la incantinencia urinaria, con
pérdida involuntaria de oring g través de g vaging, esta pérdida puede ser
continug o intermitente v _a veces dependiendo de lg posicién de la
paciente, las mujeres con fistulas pequenas pueden observar miccianes
normales, v en el caso contrario, de fistulas grandes, la pérdida de oring es
tan importante y da lugar al cese de la miccion valuntaria.

La tipica fistulg vesicovaginal después de una histerectomia se presenta en
las primeras lres semanas del postoperalorio, cunque en elapas mds
tempranas también puede hacerse patente.

{...)
DIAGNOSTICO

Puede resuliar dificulfoso disfinguir una pérdida de orina secundarig a ung
fistuia vesicovaginal de ofras causas de inconfinencia primaria. En este
senfido, la anamnesis y la exploracion fisica san decisivas en el diagndsfica
precoz.

La exploracion vaginal puede poner de manifiesto, gotea urinaro desde ia
vagina, permife la comprobacion digital del orificio fistuloso vy aporta datos
sobre la lacalizacidn y tamadfo del arificio y el estado de afectacidn de las
tejidas circundantes. En general la replecion vesical faciita las maniobras de
exploracion. En _caso de no visualizar el orificio fistulosa es _convenienie

distender la vejiga con azul de metileno g indiga camin.
{...)

* Cistoscopia y vaginoscopia. En ocosiones muy dificil parque unga gran fistule
impide la distensian vesical, su realizacidén can un tampdn vaginal puede
ayudar a superar esto situacidn. La cistoscopic no informara sobre la
localizacién exacta de aiificio fistuloso v su relacidn con las arificias ureterales.
3in‘'embargo, la visualizacion de oiificios fistulasas pequerias puede resulfar
muy dificultosa. La vaginascapia permite explarar la cavidad vaginal. En
cara anferior deberemos buscar fejido inflamatorio, orificios fiskulosos y/o
escapes de orina.

« Cistagrafia retrograda. Ademds de proparcionar informacién sobre la
existencia y localizacion de ia fistula, nos proporciona datos sobre la
plasticidad de la pared vesical y compromiso funcional.

* Urografia infravenosa. Nos proporciona informacidn sobre la infegridad dei
tracto wrinario superior.

(...]

Resulfados

Las fistulas vesicovaginales resultantes de yatrogenia quirirgica pueden ser
reparadas con éxifo en el 75-95% de los casos independientemente de la via
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utilizada. En fisfuias recurrentes o exfensas pueden obtenerse éxitos en un alto
porcentaje de casos, cercanos al 90% con la utllizacion de fejidos de
interposicidn. Las complicaciones principales de la cirugia son la formacidn
recurrente de la fisfula, lesién ureteral v obsfruccidn y estenosis vaginal la
estenosis vaginal raramente es severa, ocasionalmente pueden ser
necesarias incisiones para relajar Ia vagina o injertos de grosor medio de piel
pare restaurar la capacidad vaginal, Las complicaciones a corto plazo
incluyen los sinfomas irritativos del tracto urinaric inferior v la capacidad
vesical disminuida sila vejiga ha permanecido vacio durante iargo liempo.
En general la reparacion de las fistulas es bien folerada por las pacientes.”
{Destacado nuestro)

Hasta este punto esta cloro gue era un riesgo inherente, cuyo dafo es reconocido
como una iatrogenia o yatrogenia médica o quirdrgica.

Ahorg, eso fraducido ol mundo del Derecho, necesariamente determina una
ausencia del elemento culpa, veamos:

El Consejo de Estado con relacion a una demanda por falla del servicio médico
reconoce como situacion de fuerza mayor la complicacidon sobreviniente.
(Sentencia de agosto 24 de 1998 M.P. Jesus Maria Carrillo, Jurisprudencia y Doctrino
pdg. 1618-19.)

En la misma linea de criterio la Corte Suprema de Justicia Sala Civil con ponencia
del M. José F. Rumirez Gémez el 30 de enero de 2001 #5507, se pronuncié en este
tema para exonerar de responsabilidad al médico demandado bajo la importante
referencia al evento de riesgo gue determina una iatrogenia inculpable.

En efecto, lo Corte recalca que el dictamen pericial determind que la ruptura del
timpano podia tener como causa probable lo perforacion durante el
procedimiento quirdrgico, pero que debia entenderse como un riesgo inherente a
la operacién, en razén a que la técnica misma gue en estos casos debe emplearse
imposibilifa una adecuada visualizacion por la estrechez del campo operatorio.

Sobre la misma materia el Consejo de Estado Seccién 3° en abril 1997 #9447 precisd
igualmente: "este caso consfifuye un tipico evenfo de ocurrencia de riesgo
médico”. El Consejo de Estado sefiald que como no se habia podido determinar la
causa cientifica gereradora del dafio y como al mismo tiempo, se habia
establecido la ausencia de folla del servicio (diligencia), ello implicaba deducirgue
los riesgos propios de la intervencién médica se habian presentado v eran los
causantes del dano. Se considerd en aquel caso que la ruptura de ta "duramadre™
era un “riesgo connatural” a ese tipo de intervenciones y de ccurrencia freCuente,
por lo tanto, un riesgo gue debia soportar la paciente por cuanto ningin
comportamiento irreqgular podia imputarse ni al médico ni g la enfidad hospitalaria,
En consecuencia la responsabilidad no fue declarada.

Como puede verse con los casos lustrados, conciernen danos nuevos, producidos
con ocasion del acto médico mismo, no relacionados con la enfermedad que el
acto médico estaba destinado a curar, debidos a acontecimientos repentinos,
anadidos por el tratamiento o intervencion meédico, por lo cue se puede concluir
que la jurisprudencia colombiana ha abordado el tema de eventos de riesgo
médico, los que se han resuelto con base en posiciones vy teorias elaboradas en
materia de responsabilidad medica.
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Por ofra parte se entiende por “Riesgo” a la posibilidad de que un efecto nocivo o
deletéreo se presente, va sea durante la evolucion de una enfermedad en el curso
de un tratamiento. Cuando aludimos dl iesgo quirtrgico lo hacemos para referirnos
a los dccidentes operatorios no imputables a los cirvjanos vy que obedecen a la
presencia de factores ajenos al acto quirurgico, gjercicio de una influencia
negativa sobre su resultado.

Ahondando en el examen del acto médico, propiamente dicho, se trata de toda
aquella actividad mediante la cual el galeno se compromete a emplear su
habilidad vy sapiencia con miras a procurar curar al enfermo; para tal efecto, debe
desarrollar un conjunto de labores encaminadas al diagnostico, pronostico y
tratamiento de aquel y. de ser el caso, a infervenirlo quirdrgicamente.

Empero, no puede desconocerse gue no son pocas las circunstancias en que
ciertos eventos escapan al control del médico, pues a pesar de la prudencia y
diligencia con las gque actie en su gjercicio profesional, no puede prevenir o evitar
algunas consecuencias dafosas. Asi acontece, verbigracia, en aqguellas
situaciones en las que obran limitaciones o aleas propias de la ciencia médica, o
aguellas que se derivan del estado del paciente o que prevengan de sus
reacciones orgdnicas imprevisibles o de patologias iatrogénicas © las causadas por
el riesgo anestésico, entre otras las cuales podrian calificarse en algunas hipbdtesis
como verdaderos casos fortuitos con ka entidad suficiente para exonerarlo del
deber resarcitorio.

Por supuesto que una ciencia tfan compieja como la médica tiene limitaciones,
pues aun existen por doquier interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce
todavia la explicacion de multiples fendmenos fisioldgicos, amen que en muchas
circunstancias parte de premisas hipotétficas que no han podido ser comprobadas
con el rigor cientifico requerido, a la vez que tratamientos aceptados e instituidos
habitvalmente, estan condicionados, en no pocos casos, por factores imprevisibles
o inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones que escapan a la
prevision y prudencias mds rigurosas, motivo por el cual si el dafo tiene génesis en
ellas _serd menester calificar  esas  contingencias _como  eximentes de
responsabilidad.

El estado del paciente y sus reacciones orgdnicas fambién pueden generar
situaciones francamente imprevisibles que debe evaluar el juzgador al momento
de determinar la responsabilidad médica; asi, un marcado deterioro del estado de
la salud puede incrementar el riesgo anestésico y quirdrgico, o el suminisiro de
ciertos fGrmacos puede ocasionar en el enfermo reacciones inesperadas alérgicas,
toxicas o idiosincrdticas, que en la actudlidad no es posible evitar con los recursos
que la ciencia y la técnica medica ofrecen, como tampoco paliar algunos de sus
efectos.

Inciuso, no puede soslayarse que el guehacer médico pese a estar gjustado a los
métodos cientificos, ocasionen 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 ocurrido culposamente en su produccion o agravamiento. De ahi que la
doctrina suela concluir que la lamada ‘“iatrogenia inculpable”, nocion gue
también involucra el médico terapéutico v los diagndsticos cefiidos a la ciencia
médica, no comprometa su responsabilidad.

Y en el dmbito quirdrgico, elriesgo corresponde a un concepto clinico —prondstico,
fundado en la apreciacion de la morbilidad, resistencia individual v operacion,
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evaluacion a la que es sometido el paciente antes de la intervencién, a efecto de
establecer su predisposicion a sufrir afecciones en la intervencion quirlrgica o en el
posoperatorio, para evitar o minimizar tales consecuencias.

En fin, el riesgo puede estimarse “como la posibilidad de ocurrencia de
determinados accidentes médico quirlrgicos que, por su eticlogia, frecuencia y
caracteristicas, resultan imprevisibles e inevitables”. Desde esa perspectiva, en
finea de principio, tanto el iesgo quirirgico como el anestésico no son reprochables
al gateno, por su imprevisibilidad e inevitabilidad y. por ende no suelen generar
obligacion reparatoria a cargo de este.,

Estas reflexiones resultan Utiles en la comprension del caso aqui debatido, ya que
el Tratamiento, en un sentido amplio definido como la actividad del médico con el
proposito de curar, sin ser una obligacidn de resultado, atemperar o mitigar la
enfermedad padecida por el paciente (tratamiento terapéutico), o a preservar
directa o indirectamente su salud {cuando asume un cardcter preventivo o
profildctico}, o a mejorar su aspecto estético. En el primero de esos aspectos, que
es el que interesa dl caso, el tratamiento asume un fin eminentemente curativo,
entendido este no solo en el sentido de sanar al paciente, sino, también,
dependiendo de las circunstancias del caso, el de impedir el agravamiento del
mal, o el de hacerlo mds llevadero, o mejorar sus condiciones de vida e, incluso, en
el caso de enfermos terminales, mitigar sus padecimientos. Asi las cosas, el
facultativo se encuentra ante una ponderacion de intereses en la que, atendiendo
las reglas de la ciencia, debe prevalecer agquella consideracion que le brinde Ia
mayor probabiidad de alcanzar la findlidad propuesta. Aquel goza de esa
discrecion cientifica.

Como colorario se puede concluir que cualquiera sea la éptica con la que se
prefenda examinar el caso en particular, no se puede llegar a reprochar
juridicamente la conducta adoptada por el galeno o el equipo fratante, en el
tratamiento a su paciente, ya que la complicacion sobreviniente suscitada no
puede ser estimadas como un resultado dafioso, pues se sucedieron por las
contingencias propics de la actividad desplegada como riesgo inherente y no por
la causacidn voluntaria, siendo en tal condicion irelevante desde punto de vista
de la responsabilidad médica en el contexto de una falla del servicio.

EXCEPCION 7. ESTIMACION EXAGERADA DE LAS PRETENSIONES.

Hay lugar a la prosperidad de esta excepcién porlas razones con que se objeta el
juramento estimatorio, y en concreto porque no existe prueba que acredita que la
demandante realmente trabajara con el ingreso que dice tener, ni que acredite el
demandante tuviera una pérdida econdmica demostrable.

Ademas, al revisar la liquidacién por ejemplo respecto a la indemnizacion futura de
la demandante sefiora MILEIDER QUINTERO se hace el cdlculo sin observancia que
es una paciente con condiciones de salud pre afectados.

Hay lugar a la prosperidad de esta excepcidn por las razones con que se objeta el
juramento estimatorio, porque el fundamento del dafio emergente es subjetivo, v

ademas también fundado en una ya descreditada condicidn de enfermedad.
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También debe decirse que en general todas las pretensiones incurren en fasacion
excesiva pues apuntan a los techos de la pretension por ejemplo en el dafio moral
establecido en 100 SMLMV cuande tal cuantia se encuentra determinada para el
dafio ante paciente fallecido como bien juridico superior, y en contraste, en el
presente caso no s ese el dafo que se prefende reconocer sino unas lesiones, que
dicho sea de paso, no se han traido definidas por los demandantes. De hecho, ni
siquiera se ha determinado la existencia de una incapacidad permanente parcial
o total.

Ahora también se pretende el reconocimiento en igual proporcion, respecto a
lesiones, a quien no las padecio directamente, y es el caso de la pretension por
dano moral subjetivo para un amplio grupo familiar, en la misma cuantia que la
paciente MILEIDER QUINTERO, cuantia que se reitera sobrepasa cualquier tasacion
OBJETIVADA.

También se incluye otros familiares como fitulares del dafio moral a saber sin
demostrarse documentalmente convivencia, la cercania y supuesto dolor
padecidos en razdén a los hechos. Pero lo mds importante sin justificarse por qué en
la cuantia de un paciente fallecido.

En cuanfo al dafio sexual, incluide como un dafo constitucional relevante vy
descrito como el dano a la infimidad, nos hemos ocupado en sefnalar que el mismo
también corresponde a un riesgo inherente por sus condiciones de salud v el fipo
de cirugia a practicar:

RIESGOS DE LA HISTERECTOMIA.,

Tomado de hips./immvw.news-medical. nei/health/Hysterectonty-Risks-rSpanishi.aspx

“Algunas de los riesgos v de las complicaciones asociados a histerectomiaincluyen:

{--)

 Efectos el vida sexval

Las mujeres denuncigh a menudo menos dolor pélvico v und vida sexud
perfeccionada después de que una histerectomia se redlice pard las indicaciones
benignas., aungue clgo los diga considera un empeoramiento de los problemas
relacionados con su vidd sexual. Una histerectomia que es redlizado debide a la
presencia de mdlignidad es o menudo mds radical v asociadg con efectos
secundarios mucho mds severos gque tengan un impacto negativo el vida sexual.”

Respecto al DANO A LA SALUD no estdn acreditados los ofirmados perjuicios
psicoldgicos, estrés posiraumdtico. impacios emocionales o escarnio pUblico, no
siendo esta pretension de cardcier meramente subjetive, sino que requiere prueba
objetiva de la afectacion a la salud que alega tener. Por tanto, cualquier cuantia
para este supuesto dafo es exagerada por carecer de soporte de su ocurrencia y
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mas aun de su magnitud pues no se enfiende de ddnde se cuantifica que ese
supvuesto dano es indemnizable,

OPOSICION A LAS PRUEBAS DEL DEMANDANTE
1- NOS OPONEMOS A LAS DOCUMENTALES.

a. NOS OPONEMOS a las historias clinicas aportadas porque las que
corresponden a HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E serdn
presentadas directamente como medio de prueba segin reportan en nuestros
archivos. Ademds, porque consideramos gue la historia clinica al describir actos
médicos por profesionales de la salud reguiere una lectura especializada,
existiendo riesgo de opinidn y fergiversacion ante la lectura no autorizada ni perita
de quien ta produce o quien estd habilitado profesionalmente para su lectura o
interpretacion.

DESCONOCEMOS la historia clinica de ofras instituciones por no ser remitidas
directamente por aguellos,

b. NOS OPONEMOS a que se tenga como medio de prueba apartes de
LITERATURA MEDICA interpretadas solamente por el apoderado demandante,
cuando fo que corresponde en casos como €l presente es el concepto médico
respecto a tales. Y en este caso en que existe literatura de los demandantes y de
los demandados serdn los expertos de la salud quienes nos informaran que
respaldos corresponden mas al caso concreto y cuales tienen un nivel de validez
mayor por estar cimentados en medicina basada en la evidencia, en instituciones
O conceptos de mayor 0 menor jerarquia, no correspondiendo esa profundidad a
la rama del derecho.

c. NOS OPONEMOS ala validacién o interpretacion de la prueba de los registros

civiles de nacimiento y matrimonio, por tratarse de documentos sometidos a
solemnidad.

2- NOS OPONEMOS A LAS TESTIMONIALES

NOS OPONEMOS por la indebida determinacion de la prueba de MEDICOS Y
AUXILIARES DEL HDTUU, pues no se establece a qué hecho se va a referir, Por fanto
constituyen una prueba que no describe con claridad su objeto, no 1o circunscribe

para tenerse por entendida su finalidad.

lgualimente respecto a la prueba testimonial propuesta respecto a:
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GLORIA AMPARO QUINONEZ ENCIZO, SANDRA DUQUE SAENZ, YESID SALAZAR,
ANTONIO SOLIS LOPEZ y NANCY CASTANO

NOS OPONEMOS a su decreto pues a todos se les llama bdjo una genérica
designacion. Respecto a estos testigos no se logra entender, pues no se dice cdmo
0 por qué le canstan los hechaos. si son testimonios de oidas, técnicos o familiares.
Se desconocen sus calidades personales si es médico o testigo moral.

Tan falto de claridad resultg el asunto, gue sin establecerse quien es este testigo se
invitad ad compdrecer para qué se refiera a los hechos y omisiones gque rodearon la
atencidn médica, siendo en este sentido IMPERTINENTE, INCONDUCENTE vy
SUPERFLUO, pues sin acreditar condiciones no podria referirse a tales aspectos.

La férmula para que declaren sobre todo lo que les conste con relacion a lo dicho
en este escrito de demanda es totalmente inespecifico, amplisimo, v para nada
concreto. Qué tendrdn esas personas citadas sobre el dafo emergente o lucro
cesante, si ni siquiera existe justificacion clara de por qué se les cita a estos vy no d
ofros.

Ante estas razones existe sorpresa probatoria para mi defendida, lo cual afecta el
derecho de contradiccion y defensa como garantias procesales y constitucionales
gue deben prevalecer en toda prueba. Siendo esos testigos una total sorpresa para
mi defendida.

3- NOS OPONEMOS A LA CARGA DINAMICA DE LA PRUEBA.

En especial porgue ninglun esfuerzo se denota en los demandantes paor presentar al
juez adminisirativo dalguna razon soportada de su tesis médica, dejando su
actividad probatoria para o aceptacion del ruego, pero reclmente sin traer nada
COon su demanda,

Al respecto en Ia EXCEPCION. CARGA DE LA PRUEBA NO CUMPLIDA POR LOS
DEMANDANTES EN LA ACREDITACION DE UNA CULPA GRAVE O DOLO acreditamos
las razones pard separarnos en este caso particular de fal imposicién redistributiva
de probanzas.

En especial con fundamento en:

"La posicion jurisprudencial que ha manejado la Corporacién, los casos de falla
médica son revisados acfuaimente bajo el régimen de la falia probada del servicio,
en el cual no solo debe demostrarse la existencia de un daiio, sino fambién su
imputabilidad ala entidad que se demanda.”

Sentencia del CONSEJO DE ESTADQ, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION
TERCERA, SUBSECCION C. Consejera Ponente: OLGA MELIDA VALLE DE DE LA HOZ, del veintiocho
(28) de enero de dos mil quince {2015). Radicacion: 25000232600020010099301 (30628)
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4- NOS OPONEMOS A LA PRUEBA PERICIAL

NOS OPONEMOS a la prueba pericial puesto que no estando otorgado ningin
amparo de pobreza la prueba era plenamente conseguible con anterioridad al
fraslado de la demanda, ante lo cual la solicitud de asignacion de perito publico
contradice las recientes prdcticas procesales, en especial las consagradas por
remision al Cédigo General del Proceso.

NOS OPONEMOS, tombién, por no especificar la especialidad del perito que
pretende fraer al juicio con un dictamen segun cuestionario técnico que no
comesponde a médico general de MEDICINA LEGAL nia la JUNTA DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ,

SegUn los interrogantes conocidos con el escrito gestor y los cuaies estard llkamado
a responder el perito ot servicio de los demandantes debe tenerse que a partir de
fas mismas surgen unos requerimientos de conocimiento en GINECOBSTETRICIA con
experiencia acreditada en el manejo de HISTERECTOMIA y sus complicaciones.

Ante io cual se requerird que el perito que llegare a asignarse para esta prueba
acredite su idoneidad, experticia y experiencia, previo a su pronunciamiento, so
pena de tenerle como no vdlido para conceptuar en el presente caso.

Soporto 1o anterior en razones de PERTINENCIA, CALIDAD Y OPORTUNIDAD de la
prueba, puesto que convalidar la posibilidad de que una persona no perita para el
objeto de la prueba pericial termina por dilatar el trdmite procesal de manerg
inocua. A lo cual NOS OPONEMOS por inconveniente, superfluo, impertinente e
imperito, pues de permitirse tal actuacién de médico no acreditado en cirugia
general y diagnostico de isquemia mesentérica, cualquier opinidn sobrepasaria las
capacidades técnicas de quien lo llegare a rendir. Es decir, siendo el concepto a
recepcionarse posiblemente afectado desde su origen por asignacion defectuosa
del solicitante o aprobacion sin requisitos minimos por parte de la autoridad judicial,
en caso de permitirtio o convalidarlo, tendriomos un documento que no cumple con
la finalidad de fa prueba.

Un peritaje que de manera previa puede conocerse que no cumple con la
finalidad de la prueba segun la propuesta de quien lo requiere termina por
desgastar a las partes, asumiendo costos en contra de o celeridad y oportunidad
procesat para obtener solucidon a un litigio para ambos contendientes. Sin contar
con el desgaste al aparato judicial que es la misma administracidn de justicia, enla
cual recae todo el interés de lo pUblico.

Ademds con las documentales que se anexan en esta defensa se suple la finalidad
de la prueba de dictamen con concepto, pues es una prueba de conocimientos vy
no de verificacion o confirmacién con examen de la paciente. Y esos conceptos
sobre la guia de manejo, la perforacidn intestinal como riesgo inherente y demdas
son cubiertos desde la contribucion de la defensa.
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OFRECIMIENTO DE PRUEBAS DE LA DEMANDADA HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E

Solicitamos a la sefora Juez que sean decretadas y tenidas como tales y/o
practicadas las siguientes pruebas:
q) DOCUMENTALES

1. Certificaciones institucionales de habilitacién y acreditacién. (Certificado
ISO 2001 — 2008) (1 folio)

2. Relacion de Cerlificados electrénicos de habilitacion.
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
TULUA ; 7683404852 | 1 | URIBE DE TULUA ESE EMPRESA SOCIAL DEL 112 ~OBSTETRICIA DHS 109347
Valle del E—
vale del ESTADO
cauca
ESE. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
Vel del | 71y A | 7683404652 ¢ 1 - URIBE DE TULUA ESE EMPRESA SQCIAL DEL 204 _CIRUGIA DHS109360 :
cauca GINECOLOGICA :
ESTADO
valle del E.S E_HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
couca | TULUA | 7883404852 | 1 | URIBE DE TULUA ESE EMPRESA SQCIAL DEL 301 -ANESTESIA DHS 106356,
SRS ESTADO
E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
Valle del
TULUA | 7683404652 ; 1 : URIBE DE TULUA ESE EMPRESA SOCIAL DEL 320 ~-GINECOBSTETRICIA | DHS109364
cauca
== ESTADO
I E.S.E_ HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
::ﬂ:add TULUA | 76683404852 | 1 | URIBE DE TULUA ESE EMPRESA SOCIAL DEL ﬁg—%g%:mﬂ DHS109379
— : ESTADQ URGENCIAS !
E.SE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
val _
allodel 11 A | 7683404652 | 1 | URIBE DE TULUA ESE EMPR | 798 —LABORATORIO DHS1093
cauca CLINICOQ
— ESTADO
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE -~
Valle del 710 -RADIGLOGIA E
p—— TULUA | 7683404652 | 1 | URIBE DE TULUA ESE EMPRESA SOCIAL DEL IMAGENES DIAGNOSTICAg | DHE109383
=== ESTADQ
E.S.C. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE -
valle del 712-TOMA DE MUESTRAS
cauca TULUA : 7683404652 | 1 | URIBE DE TULUA ESE EMPRESA SOCIAL DEL DE | ABORATORIO CLINICO DHS108384
B ESTADO OF | ARQRATORIQ LI INICQ
Valle del ‘E.SE. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
cauca TULUA | 7683404652 ; 1 : URIBE DE TULUA ESE EMPRESA SOCIAL DEL 718 -ULTRASONIDO DHS562664
. | ESTADQ
Valle del E.5.E, HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE :
touca TULUA | 7683404652 : 1 | URIBE DE UA ESE EMPRESA SOCIAL DEL 355 -UROLOGIA i DHS109377
cauca ESTADC
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3. HISTORIA CLINICA DEL HDTUU. [MILEIDER QUINTERO)

Importancia: Demuestra el proceso de atencidn, los consentimientos informados,
las notas operatorias, las notas de enfermeria.

4, LITERATURA DE SOPORTE.

4.1 Complicaciones de la histerectomia - Daniel L. Clarke-Pearson, MD, y Elizabeth
J. Geller, MD

Tomado de: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51137-66272009000200008

Relevancia: Pone de relieve que aunque este lipo de lesiones suelen
ser evidentes en el momenito de la cirugia en nuestro caso particular
no lo fue, y en pleno soporte a nuestras explicaciones, las lesiones de
la capa serosa que no crean un defecto del espesor total den la
pared de la vejiga pueden llevar a una cistotomia tardia v a la
formacion de una fistula besico-vaginal en el periodo postoperatorio.
Por tanto, es una tesis totalmente aceptada por la ciencia y no una
especulacion que pretende ubicar el caso de la paciente MILEIDER
QUINTERO en el escenario de una lesidn quirdrgica evidenciable en el
mismo acto operatorio, cuando los hechos y la literatura nos permiten
concluir que en nuestro caso en estudio no fue asi.

Ensefia que:

La lesign de la vejiga ocarre con mayor frecuench cuando la diseceidn se realiza en el plano
prevesical, especialmente durante la creacion de iin colgaje vesical en la histerectomiba abdomingl o
laparoschpiea, o durante a colpotomiz anterior en el momento de la histerectomia vaginal. Este tipo de
lestones sielen ser evidentes en el mamento de 13 cirugls, sunue las lesiones de ks capa serosa que na crean
un delecto del espesor total en la pared de la vejiga pueden Uevar a una cistotomia tardia y a la formacion de
fistula vesicovaginal en el periodo postoperatorie®®  Us parto previe por cesirea, la endometriosis, la
enfermedad pélvica adhesiva, y el cincer aumentan el riesgo de cistotomia durante {a histerectomia.

4.2, - COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA
E. Recari, L.C. Oroz, J.A. Lara
Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Tomado de: hitp://scielo.iscii.es/scielo.phpescript=sci_arttext&pid=51137-
$6272009000200008

Relevancia: Senala que entre los riesgos especificos y ensena que:
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Formacion de fistutas
Tracto urinario

La mayoria de fas fistulas ocurren tras histerectomias por procesos benignos, dado que estos procedimientos son
mas frecuentes gue fa cirugia del cancer. Sin embarge, €l riesge de fistula as mas aite tras la histerectomia radical
debido a la propiz cirugla, a la presencia del tumer y en algunos cases 2 los cambios inducidos tras radioterapia.

Las fistulas vesicales o ureterales ocurren en menos del 1% de las cirugias radicates. La fistula se jocaliza por
cistoscopia, pielografia endovenosa y estudios retrégrados del uréter. En las fistulas grandes la pacienta
habitualmente refiera pérdida espontdnea de orina. En estos casos Ias fistulas son fdciimenta visibles mediante
examen con espéculo, pero fas peguefias pueden ser dificiles de detertar La instilacion de carmin indigo o azul de
metileno en {a vejiga puede ser util en Jos casos en que & diagndstico no esta claro y permite distinguir entre
fistuias vesicovaginales y ureterovaginales. Se colocan algodones sueltos en toda la longitud de la vagina y se
indica a la paciente que camine durante unos 10 615 minutos. Si el algodan mas externo ge tine 1a paciente tiene,
cen mas probabilidad, incontinencia de estrés o de urgencdia. Si hay una fistula ureterovaginal, el algoddén més

interior estd himedo perc no coloreado. La tincign de los algodones superiores sugiere una fisida vesicovaginaid,

4.3. HISTERECTOMIA

Tomado de: htips://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002915.htm

Relevancia: Sendla los riesgos inherentfes al procedimiento.

4.4. LITERATURA MEDICA relacionada en el texto de la presente contestacion.

B) OFICIOS

1} Solicitamos se oficie a la EPS MEDIMAS, o quien haga sus veces de entidad
promotora de salud para la demandante con la finalidad que aporten copia del
formulario de la afiliacion a la enfidad y determinen fas condiciones de afilliaciéon y
cotizaciones realizadas a favor de la sefiora MILEIDER QUINTERO.

2} Igualmente para que informe Ia EPS si por parte de medicing laboral de |a

entidad si la demandante MILEIDER QUINTERO le han sido otorgadas licencias de
incapacidad y reconocidas por cugl empleador.

C) INTERROGATORIO DE PARTE

A efecto de controvertir los hechos de la demanda, el llamamiento en garantia, y
para que declaren acerca de lo que les conste acerca de los mismos, e igualmente
con fines de confesion, solicito hacer comparecer a todos los demandantes y al RL

de la llamante en garantia para ser interrogados.

También se solicita interrogatorio a todos los codemandados y llamados en
garantia.
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D) DECLARACION DE LA PROPIA PARTE

Al margen de los poderes oficiosos del Juez, y ante la prevencion legal vigente para
los representantes de entidades pUblicas, solicito se autorice la prueba escrita con
fines declarativos y no de confesién del Representante Legal de HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.

E) TESTIGOS TECNICOS de la atencién en )
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E:

A efecto de controvertir los hechos de la demanda vy servir de soporte a la
contestacion, y para que declaren acerca de lo que les conste acerca de los
mismos, e igualmente ilustren al Despacho acerca del tema objeto de prueba,
solicito se sirva citar a:

1. FRANCISCO J. BARONA - Ginecdlogo Obstetra.
Finalidad de la prueba: Informar todo lo que directamente le conste del

estado de salud de la paciente MILEIDER QUINTERQO, los registros de historia
clinica, asi como sus calidades profesionales.

2. JUAN CARLOS LUGONES - Ginecologo Obsteira.

Finalidad _de la prueba: Informar todo lo gue directamente le conste del
estado de salud de la paciente MILEIDER QUINTERQ, los registros de historia
clinica, asi como sus calidades profesionales.

3. BLASCO DE JESUS JUVINAO — Ginecélogo Obstetra

Finalidad de la prueba: Informar todo o que directamente le conste del
estado de salud de la paciente MILEIDER QUINTERQ, los registros de historia
clinica, asi como sus calidades profesionales,

4, AICARDO RODRIGUEZ. Médico especialista en Ginecobstetricia.

Finalidad de la prueha: Informar fode lo que directamente le conste del
estado de salud de la paciente MILEIDER QUINTERQO, los registros de historia
clinica, asi como sus calidades profesionales.

5. HECTOR FABIO VALENCIA RENTERIA- UROLOGO.

Finalidad de la prueba: informar todo o que directamente le conste del
estado de salud de la pacienie MILEIDER QUINTERO, los registros de historia
clinica, asi como sus calidades profesionales.
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6. DAVID MARTINEZ - Cirugia General.

Finalidad de la prueba: informar todo lo que directamente le conste del
estado de salud de |la paciente MILEIDER QUINTERQO, los registros de historia
clinica, ast como sus calidades profesionales.

7. EDGAR MORALES - Medicina General.

Finclidad de la prueba: Infarmar todo lo que directamente le conste del
estado de salud de la paciente MILEIDER QUINTERQ, los regisiros de historia
clinica, asi como sus calidades profesionales.

8. VERONICA CASTANO. Médico General

Finalidad de g prueba: Informar todo o referente @ su atencién medica el
21 Enero de 2017, los exdmenes y condiciones en que se dio de alta a la
paciente el dia posterior at procedimiento de legrodo.

Informard  sus  cdlidades, preparacidon, experiencia y aportard  la
documentaociédn gque lo soporta,

9. MILTON VASQUEZ. Médico General.

Findlidad de lg prueba: Informar todo o referente a su atencién médica del
20 de Enero de 2017 {folio 38}, la inferconsulia redlizada, y cémo ocurrieron
estos hechos. Informara respecto al motivo de consulta, la anamnesis, el
estado de salud verificado, y aclarard lo que le conste respecto a la hora y
fecha de atencién de la Dra. VERONICA CASTANO.
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10.  Enfermera Jefe del HDTUU. (Determinable)

Importancia. Relevante respecto a los cuestionados y objeto del fitigio.

Objefo de la Prueba: Prueba testimonial de cardcter técnico para gue en su
condicion de profesionales expertos en cada drea del servicio médico Yy con
fundamento en sus conocimientos, experiencia y experticia de cada uno y con
base en las pruebas allegadas al expediente, depongan sobre lo que conozcan
acerca de los hechos de la demanda v la contestaciéon de la misma, informen e
flustren al Despacho sobre la materia cientifica objeto de estudio en el presente
caso, todo lo cual es tema de prueba necesaria; testigos técnicos que cuentan
con la experticia y conocimiento directo del caso.

La canfidad de testigos técnicos serd moderada por el apoderado judicial segin
criterios de necesidad de la prueba, y solo hasta cuando se tengan fechas en que
deberdn comparecer bajo el estudio de disponibiidad de los testigos con
calidades especiales, y gran parte de ellos terceros pues laboran hoy dia en
entidad ajena a HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.

SOLICITUD ESPECIAL: De manera anticipada, ante la calidad de los testigos,
Y para garantizar su concurrencia, se solicita se habiliten los medios
tecnologicos y se autorice la recepcién de testimonios por comunicacion
electrénica con la findlidad de no afectar el servicio de salud, las citas,
cirugias y atenciones programadas.

F) DICTAMEN PERICIAL DEL HDTUU

Solicifo muy respetuosamente a este Despacho se sirva autorizar dictamen
pericial de parte por médico especialista Ginecobstetricia en contradiccion
ala prueba pericial propuesta porlos demandantes.

Solicito se conceda término para el perito médico especialista a cargo de la
demandada HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIRE URIBE DE TULUA ES.E
aqui anunciado, teniendo en cuenta la fecha que se llegare a sefalar para
el dictamen de los demandantes en caso de gue el mismo sea
efectivamente aportado.

Para estos fines se insta a que el término no sea menor al plazo de
presentacion que tuviera la parte actora del presente medio de control, bajo
principios de igualdad procesal, debido proceso, contradiccién y derecho a
una defensa técnica.
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G) CONTRADICCION A LOS DICTAMENES PERICIALES DE LOS DEMANDANTES.

Anticipo que ante el eventual decreto y practica de prueba pericial de los
demandantes, avisamos dque ejercemos el derecho de contradiccion
directa con la citacion del perito a audiencia y la confradiccion mediante
ofro peritgje segin la especialidad presentada y la solicitud expresa de
CAREC DE PERITOS.

ANEXOS
1. Poder para actuar.
2. Documentos que acreditan la Representacion Legal.
3. Las pruebas documentales anunciadas.
NOTIFICACIONES

HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E se nofificard para el
presente asunto en Ia direccion
notificacionesjudicicdes@hospitaltornasuribe.gov.co y
juridica@hospitalfomasuribe.gov.co y en la Calle 27, Carrera 39 Esquina, CP 763021.
PBX 2317777

El suscrito abogado podrd ser nofificado por estrados y en el correo electrdnico
nexclegal@brftrade.com v al tel, 3107687865

La parte demandante asi: mariogifonsocm@gmagil.com

PETICIONES

Sefora Juez, de manera respetuosa requeriré en orden accedda las siguientes
peticiones:

PRIMERA. - Tener por contestada oportunamente la demanda por parte del
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.

SEGUNDA. - Decretar las pruebas requeridas y aportadas para la defensa técnica
de la HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA ES.E.

TERCERA. - Declarar probadas las excepciones presentadas, ain en amparo de las
enunciadas como innominadas en tanto se puedan configurar durante el
transcurso del debate probatorio o instruccion del proceso.
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CUARTA. - Ante la declaratoria de las excepciones y consecuente improcedencia
de lgs pretensiones de la demanda, sclicitd también la condena en costas o
agencias en derecho en confra de la parte demandante.

QUINTA. - Sancione al demandante por no cumplir con su integridad con las
exigencias del articulo 206 del Cédigo General del Proceso respecto al juramento

%4/7//;

ROBERTO ALFONSO JIMENEZ OLIVARES
Apoderado Hospital Deparfamental Tomas Uribe Uribe ESE de Tulud
C.C. 72.236.290, T.P. 155080 C.S. dela J.

De su consideracion,

Anexo lo anunciado.
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Santiago de Cadli, octubre de 2020 SGC 46851

Senores
JUIGADOQ TERCERO (3°) ADMINISTRATIVO DE BUGA - VALLE DEL CAUCA
j03adtivobuga@cendoi.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Referencia: CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Proceso: REPARACION DIRECTA

Demandante: MILEIDER QUINTERO MOLINA - ANDRES ANTONIO CASTANO
TABORDA - ENITH ANDREA CASTANO QUINTERO - KAREN CASTANO
QUINTERO - PAOLA XIMENA CASTANO QUINTERO - ORBELIA
QUINTERO MOLINA - MARIA IBETH QUINTERO MOLINA - JESUS
ANTONIO QUINTERO MOLINA - SARA MICHELLE ROJAS CASTANO -
JUAN ESTEBAN ROJAS CASTANO - LAUREN MARIANA CASTILLO
CASTANO - MATIAS CASTILLO CASTANO .

Demandado: HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.
(HDTUY)

Radicado: 2020-00014

Llamado en garantia: LA EQUIDAD SEGURQS GENERALES ORGANISMO COQPERATIVO

JUAN DAVID URIBE RESTREPO. mayor de edad, identificado con Cédula de ciudadania N°
1.130.668.110 de Cdii, domicitiado y vecino de la ciudad de Cdli{Vdlle det Cauca), abogado
en ejercicio, portador de la Tarjefa Profesional N° 204.176 del Consejo Superior de la
Judicatura, en mi cdlidad de Apoderado General de LA EQUIDAD SEGURQOS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, tal y como consta en g escritura pUblica No. 623, otorgada en
la Notaria 10 del Circulo de Bogotd D.C que reposa en el expediente o que aporto en este
escrito, procedo a contestar la demanda vy el llamamiento en garantia de la referencia
formulado por el demandado HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.
(HDTUU) osi.

INDICACION DE LA PARTE DEMANDADA Y SU APODERADO

La parte llamada en garantia es la sociedad LA EQUIDAD SEGURQS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, identificada con el NIT 860.028.415-5, domiciliada en Bogo'{ca D.C. vy sucursai
en Santiago de Cali, quien estd representada legalmente por el Dr..NESTOR RAUL HERNANDEZ

OSPINA, persona mayor de edad, aseguradora que recibe nofificaciones y correspondgricia:

en la Carera %a # 99 - 07 piso 12 de Bogotd D.C o da coreo eEecTromco
no’nflcqcmnes;udlcmleslqequ|dad@laeqmdadseguros coop
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Como apoderado especial para este proceso funge el abogado JUAN DAVID- URIBE
RESTREPO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanta nimero 1.130.468.110
de Cali - Vadlle del Cauca y portador de la tarjeta profesional de abogado nimero 204.176
del CSJ, quien recibe notificaciones en la Calle 26 Norte # 6N — 116 de la ciudad Santiago de
Cali, Valle del Cauca, con correo electrénico

david.uribe@laequidadseguros.coop

RESPECTO DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA PROPUESTO POR HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) POLIZA
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL CLINICAS

RESPECTO A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO:

AL HECHO PRIMEROQ: Es cierto parcialmente, aunque es de aciarar que la parte llamante en
garantia comete un yerro enlas descripciones de las pdlizas el cual se aclarara de ta siguiente
manera: entre el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE IDE TULUA E.S.E. (MDTUU) v LA
EQUIDAD SEGURQOS GENERALES O.C. suscribieron contrato de seguros el cudl se materializaron
en:

e POLIZAR.C. PROFESIONAL CLINICAS N°® AA002535, con vigencia desde el 28/09/2017 - 00:00
horas hasta el 28/08/2018 — 00:00 horgs, identificado con gl cerificado AADD4058, Orden 1

expedida por la Agencia GALVIS & ASOCIADOS LTDA ASESQORES DE SEGURCS, enla.cudl se
encuentran contenidas ias condiciones particulares de g pdliza v por las condiciones

generdes contenidas enla Forma 01042010-1501-P-04-0000000000001008

e POLIZAR.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AAD40480, con vigencia desde el 28/08/2018 - 00:00
horas hasta el 28/08/2019 — 00:00 horas, identificado con el cerdificado AA197761, Orden |
expedida por la Agencia GONSEGURCOS CORREDORES DE SEGUROS, en kg cudl se
encuentran contenidas las condiciones pariiculares de [a pdlizg v por las condiciones
generdles contenidas en la Forma 01042010-1501-P-046-0000000000001008

e POLZAR.C. PROFESIONAL CLINICAS N® AAD60480, con vigencia desde el 28/08/2019 - 00:00
horas hasia el 28/08/2020 — 00:00 horas, identificado can el certificado AA243610, Orden 1,
expedida por la _Agencia GONSEGUROS CORREDORES DE SEGURQOS, en ko _cudl se

encyentran contenidas as condiciones particulares de la pdlizg v por {as condiciones
generales contenidas en la Forma 01042010-1501-P-04-0000000000001008

AL HECHO SEGUNDO: Aungue el hecho es cierto, no realizaremas ningun pronunciamiento
de fondo dado que en &l presente caso la modalidad "“Claims Made” no estarda llamada
a ser parte dado que el hecho demandado se presenta en el ano 2018, es decir, en

vigencia de la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA002535, con vtgencm desde el

28/09/2017 - 00:00 horas hasta el 28/08/2018 ~ 00:00 horas, identificado con el cer’nf"c:czc:lo
AA004058, Orden 1. | | SR

AL HECHO TERCERO: Es cierto.
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AL HECHO CUARTO: Es parcialmente cierto, se debe aclarar al despacho y al lamante en
garantia gue la pdliza llamada a responder es la que tenia cobertura para el momento del
siniestro, esto es, la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AAD02535, con vigencia desde el
28/0%9/2017 - 00:00 heras hasta el 28/08/2018 - 00:00 horas, identificado con el certificado
AAD04058, Crden 1, por tal motivo no es cierto que mi representada deba responder en una
eventual sentencia en contra de los intereses de nuesfro asegurado con la afectacion de
pdlizas que no tengan cobertura temporal, en igual sentido se debe aclarar que la cobertura
del seguro de responsabilidad civil estd sujeta al cumplimiento de condiciones legales, entre
las que cabe destacar las siguientes:

- El asegurado debe incurrir en una responsabilidad civil extracontractual de acuerdo con
la legislacién colombiana, causando como consecuencia de sus acciones u omisiones,
lesion, muerte © danos a bienes de terceros, ocasionados a fravés del vehicuio amparodo

- Elsiniestro debe estar previsto denfro de las coberturas pactadas por las partes.

- No se presente ninguna causal de exclusion.

- Se debe analizar si los perjuicios solicitados estan cubiertos o no enia poliza contratada.

AL HECHO QUINTO: Es parciatmente cierto, se debe aclarar al despacho v al llamante en
garantia gque ta pdliza llamada a responder es la que tenia cobertura para -l momento del
siniestro, esto es, la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA002535, con vigencia desde el
28/09/2017 - 00:00 horas hasta el 28/08/2018 — 00:00 horas, identificado con el certificado
AAD04058, Orden 1, por tal motivo no es cierto gue mi representada deba responder en una
eventual sentencia en contra de los intereses de nuestro asegurado con la afectacién de
pdlizas que no tengan cobertura temporal, en igual sentido se debe aclarar gue la cobertura
del seguro de responsabilidad civi estd sujeta al cumplimiento de condiciones legales, entre
las que cabe destacar las siguientes:

El asegurado debe incurrir en una responsabilidad civil extracontractual de acuerdo con
la legislacién colombiana, causando come consecuencia de sus acciones U omisiones,
lesién, muerte o danos a bienes de terceros, ocasionados a fravés del vehiculo amparado.
- Elsiniestro debe estar previsto dentro de las coberturas pactadas por las por’res

- No se presente ninguna causal de exclusion.

- Se debe anadlizar si los perjuicios solicitados estdn cubiertos o no enia pdliza contratada.

RESPECTO AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

Es de anotar al despacho que en esta clase de proceso respecto de unahipotética sentencia
en contra de los intereses de nuestro asegurado y mi poderdante, se deberd hacer un andlisis
serio, profundo y tener en cuenta gue en cada una de las pdlizas existe unas clausulas,
exclusiones, disponibilidad sobre el limite del valor asegurado para la fecha de:ocurrencia de
los hechos gue se estdn demandado conforme lo dispone el arficulo 1079 del Cédigo de
Comercio, pues mi poderdante no estd obligado a responder sino hasta el limite maximo y
actual de la suma asegurada y de acuerdo del sujeto que lo solicita. '

Por tal motivo, para que exista un pago en este tipo de pdlizas, deberd ooredn’rorse mas alt

de toda duda razonable el dafo y deberdn presentarse plenamente los sopor’res para eflo .

teniendo en cuenta que los perjuicios reclamados debercn serprobados en su lm‘egndad o







Es por ello que se solicita al despacho tener en cuenta el valor asegurado durante la vigencia
de la pdliza para la fecha de los hechos, pues la obligacidn de pagar tas indemnizaciones
cuando el asegurado seda condenado al pago de pervjuicios solo se podrd redlizar siempre y
cuando se cumplan los requisifos para hacer el lamamiento, es decir que la pdliza se
encuentre vigente para la fecha de ocurrencia del siniestro, la pdliza ampare el dano
causado y la cuantia del mismo v no existan causales de exclusidon de la pdliza.

Es importante hacer énfasis al despacho que el lamamiento en garantia readlizado a LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO no es para gue respondad
solidariamente las condenas impuestas en una eventual sentencia en confra de los intereses
de la parte pasiva, sino que este es llamada a responder por una pdliza siempre y cuando
cumpla con todos los requisitos para ello y en especial el pago solo se harg hasta el monto
asegurado, por ello cudlquier condena que supere dicho tope, la diferencia, deberd ser
asumida por el asegurado, esto en base dl contrato de seguros suscrito y aceptado por las
partes previamente.

Es importante aclarar al despacho que ellamante en garantiza hace su vinculacion'mediante
tres pdlizas y las cuales afirma que cudlquier eventual sentencia en su contra, se deba afectar
estas, disposicion gue no tienen razén de ser dado gue la pdliza Unica llomada a responder y
ser afectada es la que tenia cobertura para el momento del siniestro, como efectivamente lo
hay en el presente caso, y no por otras pdlizas que no tendrian cobertura temporal. Enpocas
palabras, teniendo en cuenta que el siniestro se presentd el 6 de enero de 2018, la pdliza que
estaba vigente para dicha fecha es la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA002535, con
vigencia desde el 28/09/2017 - 00:00 horas hasta el 28/08/2018 —00:00 horas, identificado can
el certificado AA004058, Orden 1 y no las otras que fueron dllegadas dada la cobertura
temporal que estos fenian.,

A LOS FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Se debe precisar gque el fantfo la jurisprudencia coma la literaturahan denominado esta figura
procesal en la existencia de un derecho legal o confractual gue vincula a la parte denfro de
un proceso determinado {llomante) y a una persona ajena al mismo {lamada). Al respecto lo
que autoriza la norma es permitide al llamante tfraer al procesoc como tercero para que
intervenga dentro de la causa, con el propdsito de exigile que concurra frente a la
indemnizacién del perjuicio que eventudimente pueda llegar a quedar a cargo del llamador,
coh ocasion de la sentencia. Siendo asi legalmente esta figura se fundamenta en los articulos
64 del C:G.P. y 1127 del Cédigo de Comercio. Por fal motivo esta parte no se opondrd a este
lamado dada la relacidn contractual emanada del contrato seguro que respalda
responsabilidad civil extracontractual y contractual, siempre y cuando en un fallo hipotético
en confra de los intereses de mi representado se debe andlizar las condiciones, clausulasy el
valor limite asegurado.

A LA PETICION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

En concordancia con lo solicitado: y-pretendido por el lamante en garantia, LA-EQUIDAD
SEGURQS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, solamente estard obligada a responder
hasta por el monto del valor asegurado, siempre y cuando éste no exceda del monto efectivo

del perjuicio patrimonial sufiido, de acuerdo con la dlsponrbmdc:d del momo aségurado, ni-
' mucho msnos que s’ra alglri hpo de exciuskan Astmismo es ;Jmpon‘an'fe re : 5
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cudadlquier condena a cargo del llamado en garantia se deberd hacer el estudio pertinente
de los reguisitos para hacer el llamamiento, los cudles son que lapdliza se encuentre vigente
para la fecha de ocurrencia del siniestro, la pdliza ampare el dafio causado v ia cuantia de
este y no existan causales de exclusion de la pdliza.

RESPECTO DE LA DEMANDA PRINCIPAL

HECHOS:

AL HECHO PRIMERO: No me consta y me atengo a lo que se pruebe. A mi representada LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sido vinculada dlproceso en
calidad de llamada en garantia. en consecuencia, desconoce las circunstancias de tiempo,
modo y lugar en los que ocumieron ios sucesos alegados con relacién a la paciente MILEIDER
QUINTERO MOLINA ni mucho menos la patologia que esta tenia para el 5 de enero de 2018.
En fodo caso nos atendremos a lo que se llegue a probar dentro del curso del proceso. En
todo caso nos atendremos a lo que se llegue a probar dentro del curso del proceso.

AL HECHO SEGUNDO: No me consta y me atengo a lo que se pruebe. A mi representada LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sido vinculada al proceso en
cadlidad de llamada en garantia, en consecuencia, desconoce las circunstancias de tiempo,
modo y lugar en los que ocunieron los sucesos adlegados con relacidon ala paciente MILEIDER
QUINTERO MOLINA ni mucho menos las circunstancias medicas que se desarolld la cirugia
programada ademas de la patologia gque esta tenia o .que fue diagnosticada el 5 de enero
de 2018. En todo caso nos atendremos a lo que se flegue a probar dentro del curso del
proceso.

AL HECHO TERCERO: Es cierto de acuerdo con la documeniacion allegada ol expediente.
Asimismo, se deberd tener muy en cuenta esta fecha dado gue en este momento a la
demandante MILEIDER QUINTERO MOLINA se le da salida teniendo en cuenia su evolucion
fisica, de lo manifestado por esta a los galenos vy de lo gue se le monitoreo. Ademds, es
importante recalcar que, en este punto ala paciente, o sus parientes, le fueron informado de
las recomendaciones que debia tener y en especial las alarmas para reconsulta.

AL HECHO CUARTO: No me consta y me atengo a fo que se pruebe, siendo asi, es importante
recalcar que la forma conveniente como el apoderado redacta el hecho induce a error'y
gue deberd ser objeto de algun pronunciamiento. De lo gue se puede andlizar en la historia
clinica dllegada, es que la paciente MILEDER QUINTERO MOLINA le fue redlizado un
procedimiento quirdrgico el 5 de enero de 2018, posteriormente fue dada de dlfa el é de
enero de 2018 y solamente 21 dias después, es decir, hasta el 27 de enero de 2018, asiste por
urgencias por un cuadro de incontinencia urinaria sin antecedente referido y posteriormente
se le da de dita por no ser una urgencia. Vuelve nuevamente el 29 de enero-de 2018 donge
refiere que lleva 3 dias con el mismo diagndstico. Siendo asi se hace curioso que: o
demandante MILEIDER QUINTERO MOLINA solamente acuda a urgencias 21 dias después de
la intervencion realizada, asimismo en la historia clinica no se observe que dentro de €s0s 21
dias exista algin fipo de anfecedente médico o.referido dein continencia. urinaria, por K ol
mo’n\go no es CIOI‘O ias razones por Ios cuales ei,cspoderc:do ﬁnafles’rcz O ‘
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actual padecimiento se debid por el actuar de los galenos enla cirugia, cuando se evidencia
en la historia clinica que la paciente fue dada de alta en razén a sus exdmenes y lecturas
fisicas aunado a que por 20 dias no presentd ninguna sintomatologia de dlarma que
determinara una reconsulta por urgencias. En todo caso nos atendremos a lo que se Iiegue a
probar dentro del curso del proceso.

AL HECHO QUINTO: Es cierto de acuerdo conlo consignado en la historia dlinica que se allego
a ta demanda. Ahora bien, es importante recalcar gue la paciente MILEIDER QUINTERO
MOLINA refiere una incontinencia urinaria posterior a la cirugia, es decir, 21 dias después de
redlizada, y |0 que se hace mas curioso es que en la misma historia clinica no se observe
antecedentes medicos o referidos. Siendo asi, no se encuentrg razones juridicas para que ka
parfe demandante concluya que por un mal procedimiento de los galenos se haya
producido algun tipo de perforacion que debid ser verificada enlg cirugia, afrmacion que se
cae por su peso dado que ta paciente MILEIDER QUINTERO MOLINA salamente acude a
urgencias 21 dias después de su cirugia refriendo una incontinencia, siendo asi no existe
evidencia medica ni de la demandante que refiera algun tipo de problemainmediato o
corto plazo después de ser dada de dlta. Hay que recalcar que los problemas de
incontinencias fueron referidos exactamente enlos dias 27 v 29 de enero de 2018 y que el dia
que fue dada de dlta, s deci, el 6 de enero de 2018, no manifestd nlngun problema o
padecimiento fisico que se extendid alos demas dias pos’roperm’ronos

AL HECHO SEXTO: No es un hecho, son conclusiones subjefivas que la parte .demandante
realiza después de transcribir apartes de una literatura médica sin mayores consideraciones.
Ahora bien, de acuerdo con lo transcrito por el apoderado, es importante: recalcar que ita
paciente MILEIDER QUINTERO MOLINA no refirio a los galenos el 6 de enero-de 2018 ninguna
patologia o circunstancia andmala palpable que estuviera padeciendo aunado u que
dentro de los 20 dias después de dicha intervencion tampoco refirié ningun problema fisico ni
psicolégico. Teniendo en cuenta lo antferior no encuentra razdn alguna para gue la parte
demandante afirme, sin sustento alguno, cual debié seria actuacién delos galenossobre una
hipotética situacidon que no se presentd, dado que estd plenamente comroborado que la
paciente no presento incontinencia urinaria ni otras patologias posteriores o Ica cirugia ni on’res
de consultar por urgencias.

AL HECHO SEPTIMO: No me consta y me afengo a lo que se pruebe. A mirepresentada LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COQPERAITIVO ha sido vinculada al proceso en
cdlidad de llamada en garantia, en consecuencia, desconoce los diagndsticos vy
requerimientos médicos realizados a la demandante MILEIDER QUINTERO MOLINA, Es
importante recalcar que la historia clinica traida por la parte demandante estd fechadahasta
el 22 de febrero de 2018 la cual fue elaborada por el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
URIBE DE TULUA ES.E. y solo se vuelve observa infervenciones médicas el 18/06/2018 donde
abre historia clinica de la CLINICA SAN FRANCISCO. Por tal motivo se desconoce las
asistencias, diagnédsticos, exdmenes e intervenciones que pudo haber tenido la demandanie

en los 4 meses que no se evidencia historia clinica. En todo caso nos o’rendremos alp.que se-

llegue a probar dentro del curso dei proceso
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y requerimientos médicos reclizados a la demandante MILEIDER QUINTERO MOLINA en la
cirugia referida.

AL HECHO NOVENO: No me consta y me atengo a o que se pruebe. A mi representada LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sido vinculada al proceso en
calidad de llamada en garantia, en consecuencia, desconoce los diagndsticos, conclusiones
y requerimientos médicos realizados ala demandante MILEIDER QUINTERO MOLINA posteriares
a la cirugia dado que no hay evidencia probatoria que soporte tales afirmaciones ni la
respectiva historia clinica. La parte demandante olvida que, para soportar las patologias
afirmadas, lo debid haber sustentado como minimo con historias clinicas que refieran el
empeoramiento de los cuadros de incontinencia urinaria e infecciones, asi como las
complicaciones y deterioro total de la vida sexual conyugal con su esposo el sefior ANDRES
ANTONIO CASTANO TABORDA. En todo caso nos atendremos g 1o que se llegue a probar
denfro del curso del proceso.

AL HECHO DECIMO: No es un hecho propiamente dicho, son dafimaciones conclusivas
subjefivas de la parte demandante que tiene una valoracion restrictiva y conveniente para
su demanda, lo que |a parte no trae a colacién son |as razones por las cuales la demandante
MILEIDER QUINTERO MOLINA no presento ningUun sintoma de incontinencia urinaria el 6 de
enero de 2018 dia que fue dada de dita asi como fampoco existe evidencia que en 20 dias
posteriores tampoco mosfro ningun tipo de evento que requiriera asistir por urgencia, solo
hasta el 27 de enero y posteriormente el 29 de enero donde refirid 3 dias de incontinencia
urinaria, asimismo tampoco encontramos razén alguna que la parte demandante refiera una
patotogia y unos sucesos sin la evidencia en la historia clinica que asi lo soporte. En todo caso
nos atendremos a lo que se llegue a probar dentro del curso del proceso.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: No me consta y me atengo @ lo gque se pruebe. A mi
representada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sido
vinculada al proceso en calidad de lamada en garantia, en consecuencia, desconoce ias
circunstancias personales y de cémo estaba conformado el grupo familiar de la demandante
MILEIDER QUINTERO MOLINA, asimismo ignoramos cuales fueron las supuestas secuelas de por
vida con las cudles tfendra que soportar ya que no se allego ningdn dictamen o peritaje que
asf lo determine, asimismo porgue el apoderado vy los demandantes no son médicos que asi
lo puedan certificar, y para llegar o tal conclusién se debid, como minimo, describir tales
patologias o diagnédsticos. En todo caso nos atendremos a lo que se llegue a probar dentro
del curso del proceso.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: No me consta y me atengo o lo gue se pruebe. A mi
representada LA EQUIDAD SEGURQOS GENERALES ORGANISMO COQPERATIVO ha sido
vinculada al proceso en calidad de lamada en garantia, en consecuencia, desconoce las
circunstancias de fipo laboral y econdmicas de la demandante MILEIDER QUINTERO MOLINA
y su nucleo familiar. Ahora bien, es importante recalcar varias imprecisiones que ta parte
demandante afirmalas cudles las determino asi: en primer lugar, se dice que la demandante
"desempenaba labores como aseadora en mdltiples casas de familia”, alrespecto se echo
de menos que en la demanda no se relacione contratos laborales, desprendibles-de pago o
cualquier documento que asilo pruebe; en segundo lugar, y en concordancia-gon lo anterior,
es importante mencionar al despacho que verificando el sistema de informacién: de
segurldod socmi con él numero de cedula dela demcndon’re encon‘tromos que esto no esi‘o
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SISBEN y su dfiliacion a seguridad social es por el régimen subsidiada coma cabeza de hogar.
En tal senfido, la parte demandante no estd probanda en debida farma los ingresas de Ia
demandante ni mucho menos sus relaciones labarales la que por cansiguiente es inexacto,
curioso y conveniente que se prefenda el cobro del 25% de prestaciones sociales cuando
evidentemente la demandante no aparta ningun valor a seguridad socidl, la cual se estaria
solicitando valores gue a la postre generaria un incremento patrimanial injustificado. En todo
caso nos atendremos a 1o que se llegue a probar dentro del curso del procesa.

AL HECHO DECIMO TERCERO: No me consta y me atengo @ lo que se pruebe. A mi
representada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sido
vinculada al proceso en cadlidad de llamada en garantia, en consecuencia, descanace las
circunstancias de fipo familiar, contractual vy econdmicas de la demandante MILEIDER
QUINTERO MOLINA vy su nicleo familiar. De acuerdo con lo mencianado, se echa de menos
que la parte demandante no dllegara d praceso dgin fipa de contrato labaral, de
prestacion de servicios alos desprendibles de pago para sustentar la supuesta tercera persona
que debieron contratar para a redlizacian de las gue haceres del hagar, asimismo na se dice
por cuanto tiempo se desempend, el nombre la cedula y demds valores que se requieren
minimamente para su individudlizacion. En todo casa nos atendremos a ta que se llegue a
probar dentra del curso del proceso.

AL HECHO DECIMO CUARTO: No me consta y me afenge o lo que se pruebe. A mi
representada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sida
vinculada al proceso en cdlidad de llamada en garantia, en cansecuencia, descanace las
supuestos padecimientos de orden personal, infimo y de relacidn con las demds persanas por
parte de la demandante MILEIDER QUINTERO MOLINA v su nicleo familiar. Ahara bien,
teniendo en cuentalo afrmado, se echa de menos que enlas pruebas na se allegue pruebas
sobre los supuestos padecimientos que le fueran diagnosticados, asi coma las respectivas
consecuencias de tipo personal. En todo casa nos atendremos a la que se Ilegue a probar
dentra del curso del proceso.

AL HECHO DECIMO QUINTO: Es cierfo de acuerdo con la dacumentacidn dllegada al
expediente.

OBJECION FRENTE A LAS DECLARACIONES, PRETENSIONES
Y CONDENAS DE LA DEMANDA.:

Con fundamento en las excepcianes de fonda, abjeto y me apongo de manera general a
todas las declaraciones, pretensiones y condenas en conira de 1os demandados HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. {HDTUU) y consecuentemente en contra
de mi representada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, par
inexistencia de culpa directa o indirecta con relacian dl supuesta siniestro acurrido el dia 05
de enero de 2018 dentro de las instalaciones HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
DE TULUA ES.E. (HDTUU) dande prestntamente resulto con lesianes la seﬂoro MILEIDER
QUINTERO MOLINA posterior a una cirugia de HISTERECTOMIA ABDOMINAL, por cuanta no
existe certeza ni pruebas que determinen unmal pracedimienta por. pori‘e delos gatenos que
la mtervmieron osmsmo n@ exrste pruebo gue reﬂero que la demandqme 'resenfo clgun ’upa g




L ITEE




de patologia al momento de haber sido dada de adlta o signos de dlarma para re -consulta
dentro de los subsiguientes 20 dias posteriores a la intervencién; siendo asi me opongo al
reconocimiento de los presuntos perjuicios indicados, en primera medida por carecer de
prueba, por no adecuarse a la realidad, asi mismo es claro que las peticiones por perjuicios
inmatericles excedenlos topes méximos establecidos por el Concejo de Estado o-dela misma
Corte Suprema de Justicia, tal y como se indicara mas adelante. Finaimente, es necesario
indicar que no es procedente ninguna manifestaciéon respecto de mi representada LA
EQUIDAD SEGUROCS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, con indicacion de solidaridad,
toda vez que la responsabilidad del hecho no es atribuible a mirepresentada, asi mismo es
claro que no es solidaricmente responsable, ya que su infervencion en el proceso obedece @
un contrato de seguro suscrito, por lo tanto en case de una eventual senfencia desfavorable,
y cuaiquier condena que se le imponga tendrd que estar dentro de los precisos fineamientos
establecides por el contrato de seguro suscrito, dentro de [as .condiciones particulares y
generales. Puesto que la demanda carece de fundamento solicito se condene encostas ala
parte demandante (art. 365 y 366 CGP). Especificamente objeto y me opongo Q.

DECLARACIONES Y CONDENAS:
PERJUICIOS INMATERIALES

CON RELACION A LOS PERJUICIOS DE DANO MORAL A FAVOR DE LOS DEMANDANTES: Objeto'y
me opongo a condend de pago en conira de los demandados HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TOMAS URIBE URIBE DE TULUA ES.E. (HDTUU) y por consiguiente a la lamada en garantia LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, al reconocimiento de los
perjuicios inmateriales denominado Daho Moral equivalente a 1200 SMLMV. a favor-de los
demandantes MILEIDER QUINTERO MOLINA - ANDRES ANTONIO CASTANO TABORDA - ENITH
ANDREA CASTANO QUINTERO - KAREN CASTANO QUINTERO - PAOLA XIMENA CASTANO
QUINTERQ - ORBELIA QUINTERO MOLINA - MARIA IBETH QUINTERD MOLINA - JESUS ANTONIO
QUINTERO MOLINA - SARA MICHELLE ROJAS CASTANO - JUAN ESTEBAN ROJAS CASTANO -
LAUREN MARIANA CASTILLO CASTANO - MATIAS CASTILLO CASTANO teniendo presente que
en este caso no hay pruebas de la existencia de culpa de los galenos -que intervinieron a la
paciente ademds porque la parte demandante no dllega prueba tan siquiera sumaria de las
afirmaciones sobre ef supuesto mai procedimiento realizado, ademdas:la misma historia clinica
demuesira que la paciente presento una efectiva y evidente evolucion antes de haber sido
dada de alta y en los dias posteriores a esta, es por ello que solamente después de 21 dias
presenta sinftomas de clarma. En igual sentido porque las pruebds gue se asoman son
incompletas y no prueban en sila teoria del caso que el demandante pretende sustentar ni
mucho menos las consecuencias de tipo material e inmaterial dlegado.

Es importante recalcar que la reparacién del dano y de tos presuntos perjuicios de orden
inmaterial a titule de perjuicios morales solicitados, fueron estimados infundadamente y de
forma excesiva por el apoderado demandante, principalmente por la desmesura en quelos
estima y la falta de pruebas para ello, odemos porque no exas*fe titulo de culpa zm‘pu’rqb!e ol







No cbstante, no obra en el expediente informe del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses o experticia que establezca que tipo de desorden psicoldgico o emociondl
gue pudo haber llegado a afectar los demandantes, ademds es importante resaltar o
despacho que las supuestas lesiones que se han relacionado y la gravedad de estos no estdan
demostradas en la historia clinica ni mucho menos por algun tipo de peritaje, son simples
conjeturas que hace la parte con el fin de pretender el mayor vdor de indemnizacidn
dispuesto por el Consejo de Estado.

Atendiendo alo manifestado por el apoderado de la parte demandante, se hace necesario
invocar la jurisprudencia del Consejo de Estado de acuerdo conel documento final del 28 de
agosto de 2014, Seccidén Tercera del Consejo de Estadol en el que se desarolla los siguientes
niveles paralareparacion del dano moral en caso de lesiones segun la gravedad de la lesidon
determinado por las entidades gubernamentales expertas en el tema, camo lo es ka Junta
Regional de Calificacion de Invalidez:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASD DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NHEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa|Relacion afectiva | Relacion afectiva Relacidén Retaciones
y relaciones del 2° de del 3°de afectiva del 4° afectivas no
afectivas consanguinidad | consanguinidad de familiares -
conyugales y | o civil (abuelos, o civil consanguinidad tercaros
paternc- hermanos y © civil. damnificados
filiales nietos)
S.M.LM.V. 5.M.LM.V. 5.M.LM.V. 5.M.L.M.V. 5.M.E.M.V.
lgual o superior al 50% 100 S0 35 25 15
Igual o superior al 40% e inferior al
50% 80 a0 28 29 12
lgual o superior al 30% e inferior al
A0% 60 30 21 15 El
lgual o superior al 20% e inferlor a)
30% a0 20 14 10 6
lgual o superior al 10% e inferior al
20% 20 10 7 ] 3
igual o superior al 1% e inferior al 10% 0 S 3,5 2,5 1,5

Observado 1o anterior es de recalcar al despacho que la parte demandante en su esciito
demandatorio hace unarelaciéon del deber de indemnizacion determinados en SMLMYV en su
maximo cuantificacion y en su maximo nivel de gravedad a la lesidn, 1o que demuestra
claramente una inobservancia de [as normas y jurisprudencias, pues lo pedido carece de una
prueba idénea que pueda llegar a determinar [a gravedad de ia lesidon ademds porque el
apoderado no es un experto certificado en el tema para asi poderio establecery autenticar.

Es relevante dirigimos a la historia clinica de la paciente el cuadl no se observa ningun tipo de
padecimiento que le haya generado una gravedad en su integridad, es mas, se corrobora
que ia demandante no tuvo ningun fipo de re consulta sino pasados 20 dias posteriores a la
intervencién, ademas refiere que la incontfinencia utinaria fue un sinftoma, segun historia
clinica del 29 de enero de 2018, con una evolucion de 3 dias. Hasta el momento:no se cuenta
con material probatorio suficiente que determine las graves secuelas que manifiesta la parte
que sufrid y que sufre en la actudlidad y que estos puedan ser cuantificados con el fin de
poderlos relacionar con los niveles de gravedad de |alesidn dispuestos por la jurisprudencia.

' CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRAT!VO SECCION &RCERA DOCUMENTO FINAL APRC

MEDIANTE ACTA DEL 28 DE AGOSTO DE 2014 REFERENTES PARA LA REPARACION BE PERJUICIOS INMATERIALES Documento -

cntenos unificados para'la

ordenado ‘mediante Acta No. 23 del 25/5epf2013 con el fin de.recopilar la linea junsprudenc:al y estab[eser
reparacion de los perjuicios mmateﬂales .

Ao







CON RELACION A LOS PERJUICIOS DE DANO A LA SALUD A FAVOR DEL DEMANDANTE: Objetfo y
me opongo d condena de pago en confra de los demandados HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU} y por consiguiente a la lamada en garantia LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COQPERATIVO y a favor de la demandante
MILEIDER QUINTERO MOLINA, al reconocimiento de los perjuicios inmatericies denominado
Dafo a la Salud equivalente a 350 SMLMV como victima directa por los supuestos dafios ala
salud dada la inexistencia de fitulo de culpa imputable a mi poderdante y porinexistencia de
prueba que demuesire culpa en el actuar por parte de los galenos del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU).

Adicionalmente y de acuerdo a la reciente jurisprudencia sobre la tasacidn de perjuicios
inmateriales el Consejo de Estado a traveés de la unificacion de jurisprudencia-del documento
final aprobado mediante acta del 28 de agosto de 2014 por la Seccidn Tercera de la Sala de
lo Contencioso Adminisfrativo, recopild la linea jurisprudencial para establecer los criterios
para el dano ala salud? estableciendo rangos, de acuerdo ala gravedad o levedad de la
lesion causada a la victima directa, para que con base en ello se determine el monto a
indemnizar en sclarios minimos, fos cudles se pueden observar en el siguiente cuadro:

REPARACION DEL DANO A LA SALUD
REGLA GENERAL
Gravedad de la iesién Victima directa
S.M.L.M.V.
lgual o superior al 50% 100
lgual o superior al 40% e inferior al 50% 80
Igual o superior al 30% e inferior al 40% 60
fgual o superior al 20% e inferior al 30% 40
lgual o superior al 10% e inferior al 20% 20
fgual o superior al 1% e inferior al 10% 10

De la anterior jurisprudencia, se evidencia gue el monto solicitado por la parte demandante
como victima directa en un valor de 350 SMLMV, desborda los parametros referidos por 1a
anterior jurisprudencia la gue ha establecido para fos casos de mayor gravedad de las
lesiones de una personda en un monto mdximo de 100 SMLMV. Para el caso en discusidn la
parte demandante no fue capaz de probar los perjuicios a la salud alegados dado gue no
existe prueba que defermine Ias lesiones y las consecuencias que fuvo pasando-por alfoloya
dicho por las dlfas cortes y en especial el Consejo de Esfado que manifestd “Cuando se
prefende el reconocimiento de perjuicios morales, la parte demandante tiene asi el deber

2 CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, DOCUMENTO FINAL APROBADO

MEDIANTE ACTA DEL 28 DE AGOSTO DE 2014 REFERENTES PARA LA REPARACION.DE PERJUICIOS INMATERIALES Documento
ordenado mediante Acta No. 23 del 25/5ep/2013 con el fin de recopilar la Inea jurisprugdengial y establecer cnter;os unificados pard’la

reparacion de los-perjuicios inmateriales. Olga Mélida Valle de De la Hoz, Presiderta de {2 $eccion, .Carlos Alberto;_Zambrano Barrera .
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minime de probar su exisfencia y esta Corporacion ha avalado fos indicios como un medio de
prueba para su configuracion.'?

Cabe resdltar que las supuestas y graves lesiones que la parte demandante dice haber sufrido
deberdn ser analizadas de formaintegra conia historia clinica primera y de los padecimientos,
informes, diagndsticos y anotaciones que en este se describieron, pues de dicho andlisis se
puede observar que el estado de salud de la paciente fue buena ol momento de ser dada
de dlta el 6 de enero de 2018 y hasta el 27 enero de 2018 que acude a urgencias. Para ese
momento |a demandante solo refiere un cuadro de incontinencia, aparentemente sin
antecedente, y en estado fisico normal dada la lectura de sus signos vitales, es decir, para
dicho dia la sefiora MILEIDER QUINTERO MOLINA no fenia fiebre, dolor, infeccion ni ofra
patologia de alarma que los galenos llevaran a pensar que su vida o su salud se encontraba
en peligro. Asimismo, se desconoce las atenciones e intervenciones médicas que tuvo entre
el mes de febrero hasta el mes de junio cuando le fue redlizada la cirugia aunado a que no
se cuenta con historia clinica posterior a dicha intervencion lo que hace desconocer la
supuesta patologia que dice la parte demandante que fenia ademds que tampoco se
cuenta con el estado de salud hoy en dia. Teniendo en cuenta-esa falta de pruebas por parte
de los demandantes v dado que muchas de las pafologias que refiere en el escrito
demandatorio no estd relacionado en las historias clinicas ni mucho menos se corrobora las
consecuencias fisicas y personales que dice haber tenido.

Por ello esta parte llamada en garantia no encuentra refacidén entre el suceso y lo que se
pretende, aunque si se observa la desmesura en tasar dicha pretensién mediante vaiores
supremamente alfos y sin Que se pruebe lo solicitados.

CON RELACION A LOS PERJUICIOS DANO A BIENES JURIDICOS DE ESPECIAL PROTECCION -
INTIMIDAD A FAVOR DEL DEMANDANTE: Objeto y me opongo a condena de pago en conlra
de los demandados HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) v
por censiguiente a la llamada en garantia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOQOPERATIVO vy a favor de los demandantes MILEIDER QUINTERO MOLINA y ANDRES ANTONIO
CASTANO TABORDA, al reconocimiento de los perjuicios inmatericies denominado Daho a
bienes juridicos de especial protecciéon - Intimidad equivalente a 200 SMLMV dada la
inexistencia de fitulo de culpa imputable a mi poderdante y por inexistencia de prueba que
demuestre culpa en el actuar por parte de los galenos del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS
URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU). Dicha objecidn se cenfra en la fdia de elemenios
probatorios que soporten las afimaciones descrifas por el apoderado de la parte
demandante y tampoco se cuenta con historia clinica o prueba pericial que asi lo determine.
Aungue en este caso lo que la parte demandante pretende es la indemnizacidon por la
supuesta merma de las relaciones intimas de los demandantes, su tasacidn se torna
exagerado y ademas no hay prueba cienfifica o psicolégica que soporte lo manifestado,
dado que, aunque este tipo de perjuicio se centra en la intimidad de [a personaq, es importante
que dicha parte dliegara pruebas suficientes para soportar lo descrito ademds de los
supuestos padecimientos v diagnosticos que no se registran en las historias chmcos pero que
el apoderado manifiesta decir que lo pc:demo : :

3 CONSEJODE ESTADO - SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION TERCERA — SUBSECCION B~ M.P. DANILO:
ROJAS BETANCOURTH - Radicacién 19001-23-31-000-1997-04001-01(19836) - de! treinta (30) de junio de dos mil quince (2011).
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Ahora bien, feniendo en cuenta que no se cuenia con ningdn sopon‘e probatorio que
determine la gravedad de las lesiones ni mucho menos se cuenta con historias clinicas al
respecto, el despacho deberd no tenerla por probado y desecharlo.

PERJUICIOS MATERIALES

CON RELACION A LOS PERJUICIOS MATERIALES A TITULO DE LUCRQ CESANTE A FAVOR DEL
DEMANDANTE: Objeto y me oponge a condena de pago en conira de los demandados
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) vy por consiguiente ala
lomada en garantia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y a favor
de lo demandante MILEIDER QUINTERO MOLINA, al reconocimiento de los perjuicios de
caracter material a fitulo de Lucro Cesante por valor de DOSCIENTOS SEIS MILLONES CIENTO
CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESQOS {$206.159.479).

Esta objecion se presenta teniendo en cuenta que para que sea procedente estos perjuicios
ademds de la existencia de responsabilidad atribuible o la parte demandada, se hace
necesario que concurran los sigulentes elementos ausentes en el presente proceso: 1. La
existencia de una conducta dafina afribuible ol demandado. 2.1La certeza de los ingresos de
la victima directa. 3. La certeza de que con la conducta danina se ha generado y generara
un no ingreso en el patrimonio de la victima directa, En este evento encontramos que no se
acredita ninguna de las anteriores circunstancias ya que no se certifica debidamente la
responsabilidad de la parte demandada, ni tampoco existe prueba que pueda derivar:la
certeza de los ingresos con los que indica la parte demandante que contaban al momento
de los hechos. -

Para el caso concreto la parte demandante no cumple su deber probatorio de demostrar los
supuestos ingresos que la demandante tenia para el momento del siniesfro, ademas no se
allega ningln documento que pruebe fehacientemente que esta readlizoba una labor o
labores tal y como se afima en el escrifo demandatorio, En igual sentido no se avizora algun
tipo de prueba que determine que por las supuestas lesiones y padecimientos de la
demandante tuve que renunciar a sus trabdjos o que haya quedado invalida de por vida,
tampoco se aporta medios probatorios que certifiquen la pérdida de capacidad laboral,
siendo asi, se torna curioso que el apoderado pretenda valores exagerados y partiendo de
supuestos que no fienen soporte alguno. Por fodo lo anferiormente mencionado,
encontramos que en la demanda no se dllega ninguna prueba que determine o se pronuncie
frente alos dafos de tipo patrimonial que dice haber padecido la demandante, ademds el
apoderado hace unas proyecciones o refroactivas y a futuro sin que se especaﬁque las
razones parda su causacion,

Es importante resaltar que para el presente caso se dice que la sefiora MILEDER QUINTERO
MOLINA tenia contratos laborales y por ende pretende el page por prestaciones sociales,
situaciones qgue no fueron probados y se soportan en la revisién que se hace respecto de lais
boses de dcn‘os sobre dfiliacion o seguridad socidl, encon’rromos que se enc:uen’rro en el

pararealizor Iobores la mexm‘encm de con’rrofos que soporTen el vmculo Ioboreﬁ y SUS mg_r o,
: do-de fu







Con relacion a lo anterior, es importante traer a colacion lo explicado en sentencia de la
Corte Suprema de Justicia donde recalca:

“cuando se trate de probar obligaciones originadas en confrato o convencion, o el
correspondiente pago, la falta de documenfo o de un principio de prueba por escrito,
se apreciard por el juez como un indicio grave de la inexistencia del respectivo acto, a
menos que por las circunstancias en que fuvo lugar haya sido imposible obtenerio, o
que su valor vy la calidad de las parfes justifiquen fal omision”4. Asimismo, se ha
manifestado la alta corporacién con relacion al resarcimiento del dafio, en su
modalidad de lucro cesante y mds aln, fratandose del calificado como «futuros, se
reifera, resulfa viable en cuanto el expediente registre prueba concluyente vy
demostrativa de la verdadera entidad y extensién cuantitativa del mismo. En coso
confrario, se impone wechazar por principio conclusiones dudosas o contingentes
acerca de las ganancias que se dejaron de obtener apoyadas fales conclusiones en
simples esperanzas, expresadas estas en ilusorios cdlculos que no pasan de ser
especulacion tedrica, y no en probabiidades objetivas demosfradas con el rigor
debidoy (CSJSC11575-2015, Rad. 2006-00514-01}.

Con relacion a esta falta probatoria, se trae a colacidn la sentencia de la Corte Suprema de
Justicia SC15996-2016 bajo la radicacion n® 11001-31-03-018-2005-00488-01 que define

“LUCRO CESANTE-Determinacion con base en el salario minimo legal mensual vigente
en desarrollo de los principios de reparacion integral y equidad, ante la falta de prueba
de los ingresos mensuadles de frabajador independiente que prestaba servicios de
asistencia juridica a distintfos abogados sin cotizar a salud ni pension. Reiteracién de la
sentencia de 06 de agosto de 2009 y 20 de noviembre de 2013."

Sobre el parficular la jurisprudencia ha referido:

“Dicho dafio tiene como caracteristicas que sea cierto, presente o futuro, determinado
o determinable, anormal y que se frate de una situacion juridicamente protegida."5

CON RELACION A LOS PERJUICIOS MATERIALES A TITULO DE DANO EMERGENTE FAVOR DE LOS
DEMANDANTES: Objeto y me opongo a condena de pago en conifra de los demandados
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) y por consiguiente ala
llarmada en garantia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y a favor
de la demandante MILEIDER QUINTERO MOLINA, al reconocimiento de los perjuicios de
carcter material a fitulo de Dafo Emergente por valor de CIENTO SESENTA Y CUATRO
MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($1 6‘4.099.4'66)_ por el
supuesto pago a una persona inexistente para la supuestarrealizacionde los que haceres del
hogar pero que fa parte demandante no la individualiza y tampoco se adlega prueba de su

causacion.

Es importante clarificarle al apoderado de la parte demandante cud es [a definicion que
tiene el drgano de cierre sobre el dafio emergente y como, partiendo de dicha definicion, se

4 Inciso 2° del articuio 332 del C. de P.C., texto igualmente recogido en el apartado 2° def precepto 225 CGP
§ CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA SUBSEGCIO‘N G CP.
JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA, 26 DE MARZO DE 2014, RAD. 5000 1__-23-31—000—2000—001 16-01 (280?7) o
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puede observar la incongruencia protuberante con relacion a lo que se solicita y sumado a

ello. no se dllego prueba al respecto, siendo asi la jurisprudencia la menciona de la siguiente
manera:

"En ese orden de ideas, el dano emergente corresponde a una pérdida patimonial
sufrida con la consiguienfe necesidad —para el afectado— de efectuar un
desembolso silo que quiere es recuperar aquello que se ha perdido. El dafio emergente
necesariamente determina que algdn bien econdmico salié o saldrd del patrimonio de
la victima como consecuencia principalisima del hecho dafioso, es decir, debe existir
unarelacion directa de causalidad entre este y el detimento o disminucién patrimonial
gue se alega.”

Para dar respuesta a la objecion debemos primero resaltar que, en la demanda, asi-como en
las pruebas allegadas se puede comoborar la responsabilidad atribuible a ia parte
demandada, se hace necesario que concurran los siguientes elementos ausentes en el
presente proceso: 1. La existencia de una conducta danina atribuible al demandado. 2. Lg
certeza de [os perjuicios generados v 3. La certeza de que con la conducta dafina se ha
generado y generara un no ingreso en el patrimonio de la victima directa. En este eventono
se dacredita ninguna de las anteriores circunstancias pues no se certifica debidamente Ia
responsabilidad de la parte demandada, ni tampoco existe prueba de la que se puedo
derivar la certeza del detrimento patrimonial que alega.

Es importante recalcar que la parte demandante no allega ningln medio probatorio que
demuestre 0s valores que supuestamente deberia haber cancelado a dicha persona hasta
el dia de hoy, ademas no se individudliza ia persona contratada ni mucho menos se aporta
contratos laborates o civiles, facturas que soporten debidamenie tal pretensidn, ademds se
echa de menos la existencia de medios probatorios que determinen ia supuesta invalidez totai
de la demandante que la impida realizar dichas labores y requiera la asistencia de otra
personq.

En conclusion, si fa parte demandante pretende el cobro de los vatores supuestamente
pagados y gue hipotéticamente se pagaran por el contrato awna persona para la realizaciéon
de las actividades del hogar sin alegar minimas pruebas para ello, el despacho no podré
acceder atfal pretensidon ya que esta pretensidn econdmica no es cierta, cuanfificable, actual
ni existe ningun medio probatorio que determine su causacion, es decir, hasta el momento no
se cuenta con pruebas que determinen que del patrimonio de los demandantes se haya
efectuados pagos o que se haya disminuido con base a lo afimado. '

Teniendo en cuenta que la parte activa no dllego ningun tipo de pruebas que demuestren su
causacion, los valores, la persona que los realiza, el valor asumido hasta el momento,
certificacidon medica que determinen la invdlidez de la demandante, fechas, cuentas de
cobro, entre ofros, lo que determina que lo sdlicitado son meras hipdtesis, suposiciones vy
conjefuras.







EXCEPCIONES DE FONDO O MERITO A LA DEMANDA

FRENTE A LA DEMANDA:

PRIMERO: NEXO CAUSAL INEXISTENTE ENTRE EL COMPORTAMIENTO CONTRACTUAL DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) Y LOS SUPUESTOS PERJUICKDS
SUFRIDOS POR LA PARTE DEMANDANTE: Planteo este medio exceptlivo de defensa en el sentido
que acorde alo que se registrd enla historia clinica inicial, no existe nexo de causalidad entre
los supuestos perjuicios que indica haber sufrido la demandante la sefiora MILEIDER QUINTERO
MOLINA y la atencidn médica brindada por el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
DE TULUA ES.E. (HDTUU}, siendo que esta dispuso toda la infraestructura, fisica v personail
altamente cudlificado para que le brindaran la atencidon necesaria. En dicho sentido no hay
un fitulo de imputacion juridica atribuible al demandado, lo que hace admisible afimar que
su suerte médica no se dehid a culpa del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE
TULUA E.S.E. (HDTUU), porlo tanto, no se puede predicar una falla en el servicio, no existié una
relacion de causalidad entre una eventual ausencia de servicio o servicio defectuoso vy el
desarrollo médico de la patologia del paciente.

De modo que no existe en el caso ninguna culpa imputable al HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. {HDTUU). porque, reitero. las circunstancias dlegadas porla
parte demandante no tienen concatenacion alguna conla realidad gue fue plasmada enla
historia clinica inicial, pues es muy conveniente que el demandante pretenda iniciar el
proceso con una historia clinica que a la postre no demuestra ni sustenta la teoria del caso
del demandante, ademds es un hecho relevante que ala sefiora MILEIDER QUINTERO MOLINA
se le haya dado de alta el 6 de enero de 2018 sin complicaciones y solamente acuda a
urgencias por re consulta hasta el 27 de enero de 2018 y posteriormente el 22 de enero de
2018 donde informa que fiene una incontinencia urinaria de 3 dias. Siendo asi no se
comprende las afimaciones plasmadas en el escrito que dan cuenta de una supuesta
incontinencia y otras patologias de forma inmediata posterior @ la intervencién médica,
cuando la redlidad demuestra que no fue asi, que la demandante gozo de buena salud por
20 dics.

Cabe resaltar que el supuesto padecimiento y el quebranto de salud que dice alegar enla
demanda no fiene sustento medico ni juridico simplemente son apreciaciones subjetivas que
busca crear un sofisma de extrema gravedad con lo sucedido. Es mas, ia historia clinica
allegada es incompleta, parcial y existen vacios temporales que convenientemente fueron
llenados en la demanda con simples afimaciones como las supuestas y constantes
infecciones urinarias, tos problemas intimos. la invalidez fotal vy de por vida, tas enfermedades
que generarcnla pérdida de capacidad laboral total, enfre otros.

Ahora bien, es importante hacer un andlisis de la historia clinica de la sefora MILEIDER
QUINTERO MOLINA y es preponderante mencionar que cada ser humano responde.de .una

manera particutar e individual a la patologia que o aqueja y en muchos casos esc:apc: ala,
capacidad de control tanto del médico como de la institucién que busca la sanacién del

paciente, pero ho por eflo se predica la culpa, no por la falia de sanacién se concluye
responsabilidad del médico o de la entidad prestadora del servicio, ia ecuacion es
. Imperfecta, la responsabilidad se construye a través de los T{fr-g%os de :lqcy! pa perfectamente







demostrados en el proceso alo largo de un debate dinamico de la prueba, por cuanto como
bien lo ha sostenido connotada jurisprudencia las obligaciones entorno ol contrato conla EPS
para bridar los servicios son de medios y no de resultados.

SEGUNDO: INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR EN CABEZA DE LOS DEMANDADOS
ANTE LA INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ALGUNA: Tal y oomo o he referido
puntualmente en |a contestacion de los hechos, €l HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) cumplié con su obligacién contractual y legal estipulada por el
articulo 177 y $.5. de la Ley 100, ol garantizar la prestacion del servicio médico de la paciente
MILEIDER QUINTERO MOLINA, lo que denota un infachable comportamiento contractudal,
enmarcado denfro del cumplimiento y respeto por la salud v la vida del paciente. Lo cudl
significa que es inexistente la culpa contractual que se le pueda atribuir consecuentemente
frente a la ausencia de responsabilidad y por ende no hay obiigaciéon alguna de indemnizar
perjuicios porque su comportamiento contractuai fue adecuado dentro de las posibilidades
de la LEX ARTIS, el estado de salud del paciente y sus antecedentes.

Esta excepcion encuentra su fundamento en el hecho de que tal como se manifestd en la
contestacién a los hechos de la demanda, el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
DE TULUA ES.E. (HDTUU) que atendié el estado de salud del paciente hasta el Ultimo dia,
siempre fueron diligentes y procuraron por la sanacidn de los sintomas que presentaba
ademds de tenerlo en el lugar de su disposicion.

Delalectura dela historia clinica al paciente nunca se e negd atencion médica y sele presto
todas las atenciones que requirié antes y después del suceso adlegado. Sobre el particular es
preciso resalfar que, en sentencia del Consejo de Estado, se encuentra que corresponde aila
parte actora probar la existencia del nexo causal entre los dahos y la conducta desplegada
por la administracion para que se pueda predicar que existid responsabilidad alguna:

“En relacion con laresponsabilidad del Estado por la prestacién del servicio médico de
salud, le comesponde a la parfe actora acreditar los supuestos de hecho que
estructuran los fundamentos de dicha responsabilidad; es decir, deberd demostrar la
fallg en ig prestacion del servicio medico hospitalarnio, el dafo, y 1a relacion_de

caysdalidad enfre estos dos elementos, para lo cual podrd valerse de todos los medios
probatorios legaimente aceptados, cobrando particular importancia la prueba
indiciaria que pueda consfruirse con fundamento en las demds pruebas que obren-en
el proceso, en especial para la demostracion del nexo causdl entre la actividad
medica y el dafio causado.” ¢ (subrayas fuera del texto)

Asi las cosas, en el presente evento al no haberse probado dafio respecto de una conducta
dafina atribuible ala HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. {HDTUU),
no se encuentra que exista nexo causal alguno del que se pueda predicar responsabilidad
en cabeza de las demandadas, teniendo en cuenta igualmente que no existe prueba de la
responsabilidad que se prefende atribuir en confra de la EPS y Ia IPS, por cuanto no se cucredl’ro
la existencia de una falla medico o delos paramedicos y enfermercs. T

" ® Consejo de Estado — Sala dé. Io Centencioso Admmtstratwo SBGGEOH Tercera ~ subseccrén A - CP. GLADYS AGJ.JIZ)ELO CORDOR :
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TERCERO: CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTIS EN LA ATENCION AL PACIENTE MILEIDER QUINTERO
MOLINA: Tal y como se podrd concluir del estudio de |a historia clinica aportada ol proceso
aunadoe a la prueba testimonial y demds pruebas que se recauden durante el debate
procesal, se podrd ratificar que el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE :URIBE DE TULUA
ES.E. (HDTUU} vy su personal profesional, cumplieron con los protocolos exigidos para la
atencion medica en salud del paciente MILEIDER QUINTERO MOUINA y consecuentemente no
existié negligencia, descuido ni imprudencia en la prestacion del servicio médico, es mds, se
puede corroborar que el 6 de enero de 2018 se le dio de cdlta sin que se manifestara ningin
tipo de condicion o patologia adversa ni 20 dios posteriores a la intervencion. Teniendo en
cuenta lo anterior no se enfiende la postura de los demandantes al manifestar que los
problemas nacieron desde el momento de la intervencion e inmediatamente después de ella,
lo que no es cierto y no existe fal evidencia. Motivo por el cual comedidaomente le solicito al
Juzgado qgue, una vez probada esta excepcion, desestime los hechos y pretensiones de la
demanda en lo que respecta a los demandados HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU} y por consiguiente a mi representada LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO

CUARTO: INEXISTENCIA DE PRUEBA DE LA FALLA MEDICA: No existe en el presente evento una
falla en la atencion medica brindada por el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE
TULUA ES.E. (HDTUU) y sU equipo de gadlenos, pues, estd demostrado que posterior a la
intervencion quirirgica ala demdandate MILEIDER QUINTERO MOLINA esta presento una buena
salud, esto reflejado en que por 20 dias no requirid ninguna reconsulta y cuando fa requirio no
presentaba ningun tipo de patologia que determinaran una complicaciéon de la vida de esta
ni de su integridad fisica, es mds, de la lectura de la historia clinica del 27 de enero de 2018 se
observa que sus signos vifales y examen anatdmico eran normales, es decir, no tenia
infecciones u ofra patoldgica diferente a la incontinencia urinaria, gque, a lo relatado por la
demandante, dicha situacion se habia presentado ese mismo dia. Por lo tanto, no se puede
predicar una falia o falta en el servicio, no existid una relacion de causalidad enfre una
eventual ausencia de servicio o servicio defectuoso v el desarrollo médico de la patologia de
la paciente.

De modo que no existe en el caso ninguna culpa imputable al HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TOMAS URIBE URIBE DE TULUA ES.E. (HDTUU) porque, reitero, las atenciones descritas en la
demanda y el resultado no querido por el paciente no va ligado necesariamente ala culpa
del o los medicos ni de la institucion que ofrece las instalaciones para la practica de un
procedimiento. Ahora bien, lo manifestado por el apoderado respecto del supuesto examen
que debid hacer los galenos al momento de la intervencion, son conjeturas que no tienen
soporte medico y en especial porque la sefiora MILEIDER QUINTERO MOUNA no presento
incontinencia urinaria cuando fue dada de dlfa el 6 de enero ni mucho menos 20 dias
después. por tal motivo esincomprensible que se argumente gue los médicos debieran haber
hecho uno u ofra actividad por capricho cuando los exdmenes no determinaban alguna
anomalia, ademas tampoco se comprende porque en 20 dias la demandante no presentod
ninguna patologia adversa y por ende es imposible fisicamente que la sefora MILEIDER

QUINTERO MOLINA por 20 dias no hubiera tenido evacuaciones urinarias normales o que s;a;

crea el sofisma que denfro de ese término de buena salud no haya realizado ningdn tipo de

evacuacion de liquidos y que solo el 27 de enero de 2018 fue que genero |G :nconhnencid

después de retener liquidos.







Ahora bien, a modo de discusion vy refiriéndonos a la atencion recibida por los galenos a la
agui demandante, es importante aclarar que la medicina no es una ciencia exacta enla que
se pueda garantizar fa sanacidn o la vida, ni valga decirse, la certeza de un diagnostico de
hecho hacerlo es anti éfico e iresponsable, por cuanto el acto médico no cumple una
obligacién de resultado sino de medio, toda vez que el médico y consecuentemente la
enfidad no estdn obligadas a garantizar impositles. Cada ser humano responde de una
manera particular e individual a fa patologia que lo aqueja y en muchos casos escapa a ta
capacidad de control tanto del médico como dela institucion la sanacion del paciente, pero
no por ello se predica la culpa, no por la falta de sanacion se concluye responsabilidad del
meédico o de la enfidad prestadora del servicio, la ecuacion es imperfecta, la responsabilidad
se construye a fravés de los titulos de la culpa perfectamente demostrados en el proceso alo
largo de un debate dindmico de la prueba, por cuanto como bien lo ha sostenido connotada
jurisprudencia las obligaciones entorno a la prestacion del servicio médico son de medios y
no de resultados. Sobre este asunto, la jurisprudencia ha precisado lo siguiente:

“Con relacion a la responsabilidad contfractual, que es la gue por lo general se le
puede demandar al médico en consideracion al vinculo juridico que se establece
entre éste y el paciente, la Corfe desde la sentencia de 5 de marzo de 1940, partiendo
de la distincion entre obligaciones de medio y de resultado, estimo que porlo regular
la obligacion que adqguiere el médico “es de medio”, aunque admitié que “Puede
haber casos en que el médico asume una obligacion de resultado, como g
intervencion quirlrgica en una operacion de fines estéticos”. Todo para concluir,
después de adverfir que no se pueden sentar reglas absolutas porque la cuestion de
hecho y de derecho varia, que en materia de responsabilidad médica contractuadl,
sigue teniendo vigencia el principio de la carga de la demostracién de “la culpa del
médico...",agregando como condicion “la gravedad”, que a decir verdad es una
graduacion que hoy en dia no puede aceptarse, porque aun teniendo en.cuenta los
aspectos tecnoldgicos y cientificos del acto profesional médico, la conducta sigue
siendo enmarcable dentro de fos limites de la culpa comun, pero, sin duda alguna, sin
perder de vista la profesionalidad, porque como bien lo dice la doctrina, “el médico
respondera cuando cometa un error cientifico objetivamente injustificable para un
profesional de su categoria o clase.

Posteriormente, concretamente en sentencia de 12 de septiembre de 1985 va
referenciada, la Corporacion luego de ubicar el tema en la responsabilidad
contractual y anotar que el contenido de las obligaciones que en virtud del contrato
asumen los medicos y los establecimientos hospitalarios, “variard segin la naturaleza
de |a afeccion que padezca el enfermo y la especializacidén misma de los servicios que
preste la entidad”, sostuvo que “Con relacion a las obligaciones que el médico asume
frente a su cliente, hoy no se discute que el contrato de servicios profesionales implica
para el galeno el compromiso sino exactamente de curar al enfermo, si al menos de
suministrarle los cuidados concienzudos, solicitos y conformes con los datos adquiridos
por la ciencia, segin expresiones con que la jurisprudencia francesa describe su

comportamiento. Por tanto, el médico sdlo se obliga a poner en actividad todos 16s.
medios que tenga a su alcance para curar al enfermoe; de suerte que en caso de’

o







reclamacicn, éste deberd probar la culpa del médico, sin que sea suficienfe demostrar
ausencia de curacion'”.

Se resalta entonces, que la profesion medicay la responsabilidad que corresponde ante este
tipo de asuntos, estd regida por obligaciones de medio, o que implica gue en casos de
atencion médica, quien la esté brindando se encuentra obligado Unicamente a poner en
funcionamiento, para procurar una mejoria del estado de salud, todo el conocimiento que
posea, la instrumentacion y los recursos clinicos que tenga a su dlcance, para un profesional
de la salud constituiia una acto de extrema iresponsabilidad asegurar a sus pacientes
resultados cierfos posteriores a las intervenciones médicas a las que se sometan, es propio
decir que en esta ocasion el equipo médico se abstuvo de hacer promesas sobre el resultado
de las intervenciones a las que el paciente MILEIDER QUINTERQ MOLINA se sometiod,
informandosele debidamente como se observa en su historia clinica sobre las posibles
complicaciones y firmando por parte de la paciente el correspondiente consentimiento
informado. El resultado de estos procesos puede varar segun se presenten factores de
cardcter exdégeno o enddgeno que saen del dicance det control que fa experiencia de los
galencs o de la instrumentacion con que cuentan les permita sortear, un resultado de un
proceso médico o quirdrgico le puede resultar inesperado o poco satisfactorio al paciente lo
que no obsta para decir que no tuvo éxito o que fracaso.

No obstante lamedicina no es una ciencia exacta enla que se pueda garantizar un resultado
exitoso, por cuanto el acto medico no engendra una cbligacién de resultado sine de medio,
el médico y consecuentemente la institucion que preste el servicio no estd obligada a
garantizar la sanacion o la vida segun comresponda, toda vez que cada ser humano responde
de una manera particular a la patotogia que lo aqueja y en muchos ¢casos escapa a la
capacidad de control tanto del médico como de la institucion la recuperacion de la salud
del paciente, pero no por ello se predica la culpa, no por la falta de sanacidn se concluye
responsabilidad del médice y de su institucion, la ecuacion es imperfecta, la responsabilidad
se construye a través de los fitulos de la cutpa perfectamente demostrados en el proceso alo
largo de un debate dinamice dela prueba, por cuanto como bien lo ha sostenido connotada
jurisprudencia las obligaciones entorno al contrato de prestaciéon de servicios médicos es de
medios y no de resultados., correspondiendc a quien demanda demostrar la falla médica,
frente a este asunto la jurisprudencia ha precisado:

"La demoestracién de difigencia que incumbe en estos casos a la parte demandada,
permite entfonces destruir a relacion de causalidad que en prncipio demuestra el
demandante o acreditar que el perjuicio sufrido tuvo como causa ef servicio prestado
por ella. A élle incumbe, segun se dijo antes, demostrar que el dafioc tuvo como origen el
servicio médico prestado por fa enfidad demandada; y probado este supuesto fa carga
de desvirtuarlo le coresponde a ésta'

QUINTO: EXONERACION POR CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE MEDIO DE LA PROFESION
MEDICA: Me permito presentar esta excepcion, y a modo de discusion vy reﬂnendonos ala

atencion medica por parte de Io HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIVBE,_;DE TULU_A:__

7 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACION CIVIL, Magistrado Ponente, -Dr. JOSE FERNANDO RAMlREZ
GOMEZ, Bogota, D. C., freirita (30) de enero de dos mil uno {2001) Referencia: Expediente No. 5507 -
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E.S.E. {(HDTUU) de sus galenos ala agui demandante, se debe rescitar que la profesion médica
y laresponsabilidad que comresponde ante este tipo de asuntos, estd regida por obligaciongs
de medio, lo que implica que en casos de atencion médica, quien [a esté brindando se
encuentra obligado Unicamente a poner en funcionamiento, para procurar una mejoria del
estado de salud, todo el conocimiento que posea, la instrumentacidn vy los recursos clinicos
que tenga a su alcance, para un profesional de la salud constituiia una acto de extrema
iresponsabilidad asegurar a sus pacientes resultados ciertos posteriores ¢ las intervenciones
médicas a las que se sometan, es propio decir gque en esta ocasion el equipo médico se
abstuve de hacer promesas sobre el resultado de las intervenciones a la paciente MILEIDER
QUINTERO MOLINA. El resultado de estos procesos puede variar segun se presenten factores
de cardcter exdgeno o enddgeno que salen del alcance del control que la experiencia de
los galenos o de la instrumentacion con que cuentan les permita sorfear, un resultado deun
proceso médico o quirdrgico le puede resultar inesperado o poco satisfactorio al paciente lo
que no obsta para decir que no tuvo éxito o que fracasé, los procedimientos practicados
dieronluces alos médicos sobre la serie de patologias que complicaban la salud del:paciente
y permitieron tener un panerama mas amplio sobre el cual se pudiese hacer una toma de
decisiones sobre el procedimiento clinico a seguir.

Es propico decir que en esta ocasion el equipo médico se abstuvo de hacer promesas sobre el
resultado de la salud de la paciente MILEIDER QUINTERC MCLINA, en el presente evento no se
puede predicar que hubo una falla médica, pues de la historia clinica se observa durante la
intervencién que se dio fue perita y oporfuna al paciente. No obstante la medicina no es una
ciencia exacta en la que se pueda garantizar ta sanacién o la vida, por cuanto el acto
medico no engendra una obligacién de resuitado sine de medio, el médico v
consecuentemente la IPS ni la EPS estdn obligadas a garantizar 1a sanacidén, toda vez que
cada ser humano responde de una manera particular a la patologia que to agueja y en
muchos casos escapa ala capacidad de control tanto del médico como de la institucién:la
recuperacion de la salud del paciente, pero no por ello se predica la culpa, no porla falta de
sanacion se concluye responsabilidad del medico, la EPS o la IPS, la ecuacidn es imperfecta,
la responsabilidad se construye a través de los fitulos de 1a culpa perfectamente demostrados
en el proceso a lo largo de un debate dindmico de la prueba, por cuanto como bien o ha
sostenido connotada jurisprudencia las obligaciones entorno al contrato POS son de medios
y no de resultados. Frente a este asunto la jurisprudencia ha precisado:

"Acerca del alcance esta obligacion de medios, que consiste en oforgar al paciente
afencidn oportunay eficaz, la sala ha dicho que ella "obliga al profesional de la medicina
y @ los centros de atencidon a proporcionar ol enfermo todos aqueltos cuidados que
conforme a los conocimientos cientificos v a la pracfica del arfe de curgr son
conducentes para tratar de lograr el fin deseado, siendo igualmente cierto que no se
puede ni debe asegurar la obfencion del mismo." (Senfencia del 18 de abril de 1.994,
expediente No 7973, demandante Gonzalo Anfonio Acevedo Franco, ponente Dr. Julio
Cesar Uribe Acosta)

3. - Ahora bien, teniendo en cuenta la naturaleza de la obligacién gue no permr‘.f:e_
garantizar el resultado esperado {la curacion del paciente), y tal resultado no se obtuvo
a la enfidad demandada le comrespondia, para eximirse de reSponsobmdad demostrar

que, no obstante no haberse alcanzado:-el resultado, -como ‘quedd dicho, c:UmpHO'

adecuvadamente con su obligacidn, pues como también o ha sostenfdc.; lasala, es el
profesional mec:hco quien estd en- cond:c:ones de poder demasfrar qu - SU conducfcf fué







iddneaq, siendo por el contrario extremadamente dificil que el propio paciente logre
acreditar que Ia conducta del profesional fue inadecuada...”

4. - La determinacion de la carga de la prueba en la entidad demandada, precisa la
sala, en forma alguna desconoce la naturaleza de medios de Ia obligacion medica, nila
forna en objetiva; ni desconoce qQue los pacientes pueden no obstante haber sido
fratados adecuadamente suffir consecuencias danosas, disfintas a las Que se esperaba
obtener. Porel contrario, es en razon de dicha naturdleza que, acreditado el dafio sufrido
por la victima y su relacion de causdliidad con la accion v omision de fa entfidad
encargada de prestar el servicio, si dicha entidad demuestra que cumplio
adecuadamente con su obligacion, esto es que obrd diigentemente poniendo 1os
medios g su alcance para la curacion del paciente, dicha demostracion la exonerard de
responsabilidad, pues quedard establecido que no fué su accion fa que causd el
perjuicio."

"Al respecto, la sala en sentencia del 3 de febrero de 1.995, expediente 9142, actor
VIRGINIO DURAN RIZO, ponente Carlos Betancur Jaramillo dijo:

“La demostracion de diligencia que incumbe en estos casos a la parfe demandada,
permite entonces destruir la relacion de causalidad que en principio demuestra el
demandante al acreditar que el perjuicio sufrido tuvo como causa el servicio prestado
por ella. A élle incumbe, segun se dijo antes, demosfrar que el dano tuvo como origen el
servicio médico prestado por la enfidad demnandada; y probado este supuesto la carga
de desvirtuario le corresponde a ésta'™

De igual manera en Sentencia proferida el 27 de Septiembre de 2002 por la Sala de
Casacion Civil de la Corte Suprema de Justficia. Ponencia Dr. Nicolds Bechara
Simancas. Expediente No 6143. Sefala: “Toda responsabilidad civil se estructura sobre
fres pilares fundamentales que, por lo general, debe demostrar el demandante: el
hecho dafoso o culpa, el dafio y la relacion de causalidad. Entonces a quien se
atribuye aquella responsabilidad, independientemente de que se frate de persona
natural o juridica, puede, por regla de principio, defenderse aduciendo la ausencia de
uno cualquiera o de varios o de todos esos tres elementos axioldgicos. Por ejemplo,
podrd demostrar, que su comportamiento no es culposo, porque procedicé con
diligencia, prudencia, pericia y sin violar reglamento alguno; o la.inexistencia del dano,
entendido en sentido juridico; o controvertir el nexo de causalidad, comprobando que
la lesion ocasionada a los derechos de o victima, no es consecuencia directa o
exclusiva del hecho que se le imputa”.

SEXTO: INEXISTENCIA DE PERJUICIO: El daifio que hayan podido sufrirlos demandantes respecio
de los hechos dlegados por la demandante MILEIDER QUINTERO MOLINA no se encuentra
probado ni acreditado, es mds la parte demandante desconoce desde un plano cientifico,
las causas de SU patologia, a la cudl refiere, y pretende afimar que sus padecimientos se

dieron durante y posterior al hecho adlegado, aungue en la historia clinica inicial no: reﬂere‘
tales situaciones nila supues?o gravedad fisica y psicolégica de la victima dlrecto e 1nc||rec’rc:s 3
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En este litigio el dano es una mera especulacion porque no se ha probado que el paciente se
lesionara por culpa o en razén alos actos de negligencia por parte del personal médico, es
mas, existe evidencia concluyente gue la paciente fue dada de alta por presentar un cuadro
fisico optimo que se extendid por 20 dias de los cuales no se evidencia una reconsulta o un
cuadro clinico consistente en incontinencia o infecciones. En igual sentido no se observa los
supuestos padecimientos que ampliomente fue manifestado en el escrito de demanda, pero
no en las historias clinicas ni mucho menos en algun tipo de peritaje que determinaran la
incapacidad e invalidez total de la demandante.

SEPTIMO: EXCESO DE PRETENSIONES A TITULO DE PERJUICIOS INMATERIALES: Propongo este
medio exceplivo de defensa teniendo presente que la parte demandante estima que, como
consecuencia del suceso alegado, se solicita el pago por unos perjuicios inmateriales
estimados en 1750 SMLMV. Tal pretension es manifiestamente infundada por la carencia de
pruebas que determinen los perjuicios de fipo inmaterial traducido en el dolor, ta afliccion y
tristeza producido por el hecho dafino y experimentado por los afectados, de ello la parte
demandante no allega ninguna prueba medico legista psicologica o certifcado de
cdlificacién de perdida de la capacidad laboral para demostrar la severidad de las lesianes
y asi poderlas encuadrar en lo ya descrito por la jurisprudencia, ademas la relacion dano y
secuelas no estdn plenamente definidas para asi poderias enmarcar en los topes dispuestos
por el Consejo de Estado, siendo asi y pasando por encima de lo dispuesto, el apoderado
solicita el pago del maximo, y hasta superior a ello, de lo que se podria solicitar sin ni siquiera
probar los aparentes padecimientos y secuelas que nacieron.

OCTAVO: EXCESO DE PRETENSIONES A TITULO DE DANOS MATERIALES: Este medio exceptivo.de
defensa se propone respecto de las pretensiones a indemnizar a titulo de dafios materiales en
el entendido que la parte demandante las hatasado de forma excesiva sin:presentar pruebas
suficientes gue confirmen el detrimento patrimonial sufrido 0 que lo pretendido tenga relacion
directa con el siniestfro.

Y se sustenta tal predmbulo teniendo en cuenta que la parte demandante busca en sus
pretensiones el pago de sumas de dineros que no han sido probados ni mucho menos estdn
sustentados bajo la inexistencia de contratos laborales, civiles, cuentas de cobro o cualquier
elemento gue soporte lo solicitado, lo que conlleva a generar mas dudas que certezas. En
consecuencia, a lo anteriormente mencionado, solicitamos al despacho que para un
desarrofio armonico del proceso en 1a busqueda de la verdad y de poder llegar a acuerdos
amistosos entre las partes lo que pretendemos es que la parte demandante atempere las
pretensiones de la demanda a valores aterrizados a la redlidad.

De acuerdo con lo manifestado anteriormente, haremos una relacion de kas criticas juridicas
y elementos de inconformidad que se observan respectos de las:pretensiones materiales: con
relacién al lucro cesante podemos mencionar ias siguientes:

» No se allegaron contratos que establezcan la relacién laboral que tenia o tiene la senora
MILEIDER QUINTERO MOLINA.

¢ No se dlegaron cuentas de cobro que redlmente establezcan los mgresos dela senoro
MILEIDER QUINTERO MOLINA, : : : %







» Se pudo establecer que la sefiora MILEIDER QUINTERO MOLINA no tiene ingresos igucles o
superiores al salario minimo dado que su dfiliacién a seguridad social es en el régimen
subsidiado por cabeza de hogar, asimismo se observa afiliacion actuat al SISBEN.

* Sepudo establecer que la sefora MILEIDER QUINTERO MOLINA no cotiza a segundod social
y derivados.

Con relacion al dafio emergente podemos mencionar las siguientes:

* No se adllegaron documentos que determinen que la familia contrato a una tercera
persona para los que haceres del hogar QUINTERO MOLINA.

* No se dlego laindividudlizacion de la supuesta o supuestas personas contratadas para los
que haceres del hogar QUINTERO MOLINA.

* No se dllego prueba gue determine gue la familia QUINTERO MOLINA ha incurrido en
gastos y que su pafrimonio se ha visto mermado.

+ Nose dllegaronlos supuestos valores que la familia QUINTERO MOLINA ha cancelado hasta
el momento por la supuesta persona que fue confratada para los gue haceres del hogar.

« No se dllega prueba pericial gque demuestre la incapacidad total de ta sefora MILEIDER
QUINTERO MOLINA y las recomendaciones medicas respecto de fa necesidad de requerir
una persona de por vida por su supuesta limitacion total adlegada.

Por tal motivo lo gue procuramos es que el despacho desestime las pretensiones y que en una
eventual sentencia en contfra de nuestros intereses se proceda a atender al principio de
proporcionalidad, y que las condenas que se impongan sean proporcionales al dafo sufrido
que fueron realmente probados. Siendo ast se solicita al despacho se pueda llevar a cabo
una estimacion razonada y coherente de los perjuicios que se pretenden, pues no es de
recibo que la accion de responsabilidad civil se convierta en una fuente de enriquecimiento
sin causa, como probablemente se convertifia en este caso, de prosperar las excesivas
pretensiones planteadas por la demandante.

Ahora bien, es importante resaltar al despacho que, por la excesiva fasacion de las
pretensiones a titulo de dafo material, y hasta la inmateridl, hacen imposible legar acuerdos
conciliatorios con las partes generando un ambiente hostil frente a la aseguradora que en
muchas ocasiones no se presenta una formula por conciliar por las excesivas y
desproporcionadas pretensiones econdmicas y gue no son delimitadas ol valor real y sujeto a
la jurisprudencia actual sobre el tema.

NOVENO: CARGA DE LA PRUEBA DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS Y DE LA RESPONSABILIDAD DEL
ASEGURADO: De conformidad con el Art. 1077 del Codigo de Comercio. "Corresponderd df
asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el
caso”. Cuantia que no ha sido demostrada. La Sala de Casacidn Civil de la Corte Suprema
de Justicia con ponencia del doctor César Julio Valencia Copete mediante sentencia del 10
de febrero de 2005 (expediente 7173), sendld “que la pretension se tornard frustrada si no se
togra establecer la responsabilidad civil del asegurado, pues este hecho estard en conexion

con el ofro presupuesto a cargo de la victima, cudl es el de evidenciar que la responsabmdad,j_
generada por la accion v omisidon-de aquél estd cubierta o omparada por el asegurador o

quien, por o mismo, se reclama la indemnizacion”. Carga de la prueba de los perjuK:ios

reclamados de acuerdo con el principio ONUS PROBANDI lNCUMBIT ACTORI, consagrodo en"

el articulo. W-? del Codigo de Procedamaenfo Cuv;l- _







DECIMO: VIOLACION AL PRINCIPIO INDEMNIZATORIO: Me permito interponer la presente
excepcion de conformidad con lo establecido en la normatividad civil articulo 2341, quien
genere un dano bgjo tftulo alguno de culpa esté en la obligacidon de indemnizar los perjuicios
que haya generado. La anterior situacidn no se observa en el presente caso, pues no se ha
causado un perjuicio por una culpa atribuible al demandado. Ahora bien, lo establecido en
la normatividad civil, tiene como finalidad que quien haya sufrido un perjuicio derivado de un
dano antijuridico, no asuma los perjuicios que de esta situacion se generen.

Asi las cosas, en el evento en que se accediese alas pretensiones de la parte demandante,
se estaria generando un enriquecimiento sin justa causa al indemnizar un activo gue ni siquiera
existia en el patrimonio del demandante bajo un fitulo de responsabilidad civil inexistente, lo
que va en contfravia del principio indemnizatorio que rige ala institucidn de la responsabilidad
civil. Sobre el particular la jurisprudencia ha dicho [0 siguiente:

“1°] Que exista un enriquecimiento, es decir, que el obligado haya obtenido una
ventgja patrimonidl, Ia cudt puede ser positiva o negativa. Esto es, nosolo en ef sentido
de adicion de algo, sino también en el de evitar el menoscabo de un patrimonio.

2°] Que haya un empobrecimiento cormrelativo, lo cual significa que fa ventaja obtenica
por el enriquecido haya costado algo af empobrecido, o sea que a expensas de éste
se haya efectuado el enriquecimiento.

Es necesario aclarar que la ventaja del enriquecido puede derivar de la desventaja del
empobrecido, o alainversq, la desventaja de éste derivar de la ventaja de aquél.

Lo comin es que el cambio de la situacion patimonial se opere mediante una
prestacion dicha por el empobrecido al enriquecido, pero el enriquecimienfo es
susceptible de verificarse también por intermedio de ofro patrimonio.

El acontecimiento que produce el desplazamiento de wun patimonio a otfro debe
relacionar inmediatamente a los sujetos active y pasivo de la pretension de
enriquecimiento, lo cuaf equivate a exigir que la circunstancia que origina la ganancia
y la pérdida sea una y sea la misma.

3°) para que el empobrecimiento sufrido por el demandante, como consecuencia def
enriquecimiento del demandado, sea injusto, se requiere que el desequilibrio entre los
dos patrimonios se haya producido sin causa juridica.

En el enriquecimiento torticero, causa y titulo son sinénimos, por cuyo moftivo la
ausencia de causa o falta de justificacion en el enriqueciriento, se foma en el sentido
de que la circunstancia que produjo el desplazamiento .de un patrimonio a otro no
haya sido generada por un contrato © un cuasiconirato, un delifo o un cuasidelito,
como tampoco por una disposicion expresa de lafey....”. 10

10 Sentencia del Consejo de Estado Consejero Ponente Dr. RAMIRO SAAVEDRA BECERRA Bogota D.C., siete {7} de junio
de dos mil siete {2007) Radicacién No. 52001-23-31-000-1995:07018-01 Actor: JAIME ARTURO .DORADO MOREANO
Demandado: MUNICIPIO DE $AMAN[EGO (NARIRO) Referencia: Apetac:én sentencla nontratos (1 4,669) .







En el presente coso no se puede observar lo siguiente, en primer lugar la parte demandante
no relaciona las actuaciones de nuestro asegurado y sus galenos en la produccién de las
lesiones descritas en la demanda ademds no se encuentra que por dichas lesiones se haya
generado una pérdida de capacidad laboral en cabeza de la sefiora MILEIDER QUINTERO
MOLNA, por lo que ademds de Ia ausencia de responsabilidad atribuible o la demandada,
no habria rozén dlguna para que se procediera a indemnizar perjuicios extrapatrimoniales y
patrimonicles, por lo que en caoso de que se dieran estos pagos, se constituirion en un
enriguecimiento sin justa causa y en un cobro de lo no debido.

DECIMO 'PRIMERO: INDETERMINACION DE LOS PERJUICIOS RECLAMADOS Y FALTA DE PRUEBA DE
ESTOS: El apoderado demandante estd formulando unas pretensiones sin formula real de
prueba. esta indicando en forma global unos perjuicios sin que indique el fundamento de
estos y que resultan exagerados tal y como efectivamente lo probaré en su momento
procesal.

DECIMQO SEGUNDO: COBRO DE LO NO DEBIDO: Para el caso que nos ocupda, el hecho de
transito se dio por la culpa exclusiva de la victima. En este orden de ideas no se puede exigir
una indemnizacién a quien no tiene el deber de resarcir el perjuicio y en este caso ni el
asegurado ni LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO fienen
responsabilidad dlguna frente alos hechos gue se les han pretendido imputar porilo cual no
les asiste el derecho a reclamar contra elios pretensién alguna de las:sefalos en la demando.
Razdn porla cual solicitd al Juzgado se sirva declarar probada esta excepcién y desestime las
pretensiones de la parte demandante.

DECIMO TERCERO: INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD CON LA EQUIDAD SEGURQO$ GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO: El arficulo 1568 del coédigo civii colombiono establece
"DEFINICION DE OBLIGACIONES SOLIDARIAS. En general cuandorse ha contraido por muchas
personas o para con muchas la obligacion de una cosa divisible, cada uno de los deudores,
en el primer caso, es obligado solamente a su parte o cuota en la deudq, y cada uno de los
acreedores, en el segundo, sdlo fiene derecho pora demandar su parte o cuota en el crédito.

Pero en virtud de la convencién, del testamento o de laley puede exigirse cada uno de los
deudores o por cada uno de los acreedores el total de la deuda, y entonces lg obligacidn es
solidaria o in solidum.

La solidaridad debe ser expresamente declarada en todos los casos en que no la establece
o ley.” Resaltado fuera del texto

Teniendo en cuenta lo anterior al andlizar el caso concreto, resuita cloro gue ni en una
convencion, ni en un testamento, ni enlaley, se establecid la solidaridad civil respecto de ia
empresa Tomadora de [a pdliza y La Equidad Seguros Generales O.C. figura que tampoco se
pactd en dentfro confrato de seguro celebrado por éstas. Por lo tanto, a este Organismo
cooperativo que represento no le es aplicable ningun fipo de solidaridad.

Por io anterior en caso de una eventual sentencia en contra de los interesgs de este LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. solicito ol despacho fener en cuentalo establecido en el
articulo 1079 del cddigo de comercio que estgblece “Hi osegurodor no estard o:bligodo a
responder si-no hosta concurrencia de; Io suma asegurodo siry: @EHUICIO delo dlspues‘ro en el







inciso segundo del arficulo 1074". Y de esta manera el valor o pagar no podrd ser superior of
valor de {a suma asegurada.

FRENTE A LA POLIZA:

DECIMO CUARTO: APLICACION PREFERENTE POLIZA R.C. PROFESICNAL CLINICAS N° AAD02535:
Presentamos este medio exceptivo de defensa en el sentido que es imperative aclarar al
cpoderado de la parte lamante en garantia y ol despacho sobre ia correcta aplicacion o no
de los pdlizas que fueron relacionadas v que podrian verse afectada en una eventual
senfencia en contra de los intereses de la parte demandada y lamada en garantia, esto
teniendo en cuenta el hecho demandado v a su fecha vy sin dejar de lado la inconclusa
referencia respecto de la modalidad " Claims Made".

El apoderado redlizado el llamado en garantia y relaciono tas siguientes pdlizds:

s POLZAR.C. PROFESIONAL CLINICAS N°® AAD02535, con vigencia desde el 28/09/2017 - 00:00
horas hasta el 28/08/2018 — 00:00 horas, identificado con el cerificado AAD04058, Orden 1,

expedida por lg Agencia GALVIS & ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGURQS, enla.cudl se

encuentran contenidas |as condiciones particulares de la pdliza v por las condiciones
generales contenidas en g Forma 01042010-1501-P-04-0000000000001008

e POLIZAR.C. PROFESIONAL CLINICAS N°© AAD60480, con vigencia desde el 28/08/2018 - 00:00
horas hasta el 28/08/2019 — 00:00 horas, identificado con el cerlificado AA19774, Orden 1,

expedida por Ig_Agencig GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS, en la cuadl se

encuentran contenidas las condiciones particulgres de Ig pdlizg v por las condiciones
generales contenidas en la Forma 01042010-1501-P-04-0000000000001008

e POLIZAR.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA040480, con vigencia desde el 28/08/2019 - 00:00
horas hasta el 28/08/2020 — 00:00 horas, identificado con el certificado AA243410, Orden 1,
expedidg_ por la_Agencig GONSEGUROS CORREDORES DE SEGURQOS, en ia cud se
encuentran contenidas las_condiciones particulares de la pdliza v por las condiciones
generdles contenidas en [a Forma 01042010-1501-P-046-0000000000001008

Dicho o anteiior y teniendo en cuenta que el hecho demandado se presenta el 6 de enero
de 2018, existe referencias temporales del 27 y 29 de enero de 2018 hasta el mes de junio del
mismo ano, lo mdés logico es que se afecte la pdliza que temporalmente estaba surtiendo
efectos juridicos, esta es la POUZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA002535, con vigencia
desde el 28/09/2017 - 00:00 horas hasta el 28/08/2018 — 00:00 horas, identificado con el
cerfificado AA004058, Orden 1, expedida por la Agencia GALVIS & ASOCIADOS LTDA
ASESORES DE SEGURQOS, en la cual se encuentran contenidas las condiciones particulares de
la pdliza v por las condiciones generales contenidas en la Forma 01042010-1501-P-06-
0000000000001008 ademds se hace incomecto la mencién de la modalidad “Claims Made”
dado que este solo se aplica para hechos anteriores dl inicio de la vigencia de la misma.
Dicho lo anterior, seria incorrecto que el despacho en una eventual sentencia ordene la
afectacion de pdlizas que no es’robon vigente para el momento de {os hechos.

DECIMO QUINTO: AMPAROS Y COBERTURAS DE LA POLIZA: Con base en &l Ik::mcimlen’ro en
garantia propuesto con relacién al confrafo de seguro suscrito enire el demandado y mi
representada, se debe precisar los alcances, coberturas y cond:c&oncmlen’ros que goblemo
la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA002535, con VIqencm desde el 2 ' 09/2017 = : 00 0
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horas hasta el 28/08/2018 — 00:00 horas, identificado con el certificado AAD04058, Orden 1,

expedida por |a Agencia GALVIS & ASOCIADQS LTDA ASESQRES DE SEGUROS, en la cual se
encuentran contenidas las condiciones particulares de la pdliza v por las condiciones

generdles contenidas enla Forma 01042010-1501-P-06-0000000000001008, asi:

“LA EQUIDAD SEGURQS GENERALES, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA EQUIDAD,
EN  CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE HA HECHO EL
TOMADQOR/ASEGURADO, QUE SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO Y HACEN PARTE DEL
MISMO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DEL DESARROLLO
DE LA ACTIVIDAD DE CLINICA, HOSPITAL Y/O INSTITUCION PRIVADA DEL SECTOR DE LA
SALUD, POR LOS PROFESIONALES VINCULADOS Y/O ADSCRITOS, DENTRQ DE LOS
PREDIOS ASEGURADQOS, DE CONFORMIDAD CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE
REGULAN LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

A) POR LOS ACTOS DE LOS MEDICOS VINCULADOS Y/Q ADSCRITOS A LA CLINICA.

B POR LOS ACTOS DE LOS ESTUDIANTES EN PRACTICA Y ESTUDIANTES EN
ESPECIALIZACIONES, AL SERVICIO DE LA CLINICA.

C) POR LOS ACTOS DEL PERSONAL PARAMEDICO AL SERVICIO DE LA CLNICA.

D) POR LOS HECHOS DANOSOS CAUSADOS A TERCERQS, COMO CONSECUENCIA DE LA
PROPIEDAD, POSESION Y USO DE LOS PREDIOS, EN DONDE SE DESARROLLA SU
ACTIVIDAD.

E) POR LOS GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL _

F} POR LOS HECHOS DANOSQOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL USO DE
VEHICULOS DE PROPIEDAD O AJENOS AL TOMADOR/ASEGURADO.

G} POR LOS HECHOS DANOSOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DE LA
MANIPULACION DE APARATOS Y MATERIALES RADIOACTIVOS (RAYOS Y RADIACIONES).
EL AMPARO TIENE COMO PROPOSITO INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES OCASIONADOS POR LA CULPA O HECHOS DANOSOS
OCASIONADOS POR LOS ANTERIORMENTE SENALADOS, POR LOS CUALES FL
ASEGURADO SEA CIVILMENTE RESPONSABLE. EL ALCANCE GENERAL DE LA COBERTURA
ESTA DELIMITADO POR LOS SIGUIENTES AMPAROS, QUE APARECEN DEFINIDOS EN LA
CLAUSULA 'DEFINICION DE AMPAROS" Y POR LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA
CLAUSULA "EXCLUSIONES".

I. AMPAROS

A. RESPONSABILDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA.

B. RESPONSABILIDAD CIVIL ESTUDIANTES EN PRACTICA Y ESTUDIANTES EN
ESPECIALIZACION. '

C. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PERSONAL PARAMEDICO.,

D. USO DE EQUIPOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS.

E. PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

F. GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL. L
G. MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS."

Ahora bien, dado lo anterior, es importante definir cada uno de los amparos que hacen parte

de la pdliza y que se encuentran en las clausulas generales de la mgu:en’re monero y que

tienen relagidon directa con Ios heckios de la demcnda
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"A. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

Este seguro cubre los perjuicios ocasionados por culpa fnegligencia, imprudencia e
impericia) que el tomador/asegurado haya causado con ocasion del desarrollo de ja
actividad de clinica, hospital y/o institucion privada del sector de la salud, por los
profesionales vinculados y/o adscrifos. dentro de los predios asegurados, de
conformidad con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesion
igualmente, ente bajo esta cobertura se ampara la responsablildad civil profesional
imputable al asegurado como consecuencia de la sustitucion que haya hecho sobre
otro profesional de la misma especialidad siempre que este haya cumplido con las
insfrucciones/ especificaciones dadas por el asegurado. No se cubre la responsabilidad
profesional propia def médico sustitutivo.”

DECIMO SEXTO: DEDUCIBLE PACTADO: Tal y como consta en el certificado individual de ta
POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AAD02535, con vigencia desde el 28/09/2017 - 00:00
horas hasta el 28/08/2018 — 00:00 horas, identificado con el ceriificado AA004058, Orden 1,
expedida por la Agencia GALVIS & ASQCIADOS LTDA ASESORES DE SEGURQS, en [a cudl se
encuentran _contenidas [as condiciones particuiares de ia podliza v por tas condiciones
generdles contenidas en la Forma 01042010-1501-P-06-0000000000001008 en ta que se funda
el famamiento en garantia, se hace necesario sefdlar que el deducible pactado es de 1
SMLMYV o el 10%, adicicnalmente seficla en la pagina 23 o siguiente:

"6. DEDUCIBLE:

Es lasuma que hace parte de laindemnizacidn que por convenio expreso el asegurado
asume en cada siniestro, segun o estipulado en la caratula de la pdliza.”

Por lo anterior, en el dado caso que se llegard a proferir una sentencia en contra de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES Q.C., deberd darse agplicacién al deducible pactado a cargo
del asegurado.

DECIMO SEPTIMO: SUJECION AL CONTRATO DE SEGURO CELEBRADO: Se presenta este medio
exceptivo de defensa en el hipoteético caso que se llegase a dar una sentencia en contra de
{os infereses de mi representada, solicitaria muy respetuosamente al despacho que cualquier
tipo de condenas tengan una relacion directa con los lineamientos contractuales
predefinidos en la POUZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AADQ2535, con vigencia desde el
28/09/2017 - 00:00 horas hasta el 28/08/2018 - 00:00 horas, identificado ¢on el cerificado
AAQ04058, Orden 1, expedida por la Agencia GALVIS & ASOCIADOS LTDA ASESORES DE
SEGURQS, en la cudl se encuentran contenidas |as condiciones particulares de la pdliza y por
las condiciones generdles contenidas en g Forma 01042010-1501-P-04-0000000000001008,
ahora bien, en dicha pdliza se dispone que mi representada se hace responsable a cancelar
{a cifra determinada en la caratula de la Pdliza, 1a cud! se fijé en:un méximo de MIL MILLONES
DE PESOS ($1.000.000.0000) en los eventos de “Responsabilidad Civil Profesional Médica” y un

deducible de 2 SMLMV o 10% del evento. En dicha pdliza figura como tomador y: Gsegurodo;:
el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA ES.E. {HDTUU} ademas los”

beneficiarios de esta son loc TERCERQOS AFECTADQOS.

. Siendo asi.del clausulado de la péliza enconfrcrnos que la mdemmzamon delmo a pag !
~ por &l amparo “Responsablhdcd C;v&l Profesional-Médica”, dependnendo del hecho sero_,
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maximo de MIL MILLONES DE PESOS ({$1.000.000.0000} y un deducible de 2 SMLMV o 10% del
evento. En ofras palabras, el valor maximo a indemnizar por algin tipo de condenas o
sentencias en contra de nuestros intereses no podrd ser mayor a MIL MILLONES DE PESOS
($1.000.000.0000) y al valor de la condena impuesta deberd ser aplicado el deducible de 2
SMLMV o 10% del evento.

La cobertura del seguro de responsabilidad civil estd sujeta al cumplimiento de condiciones
legales, entre las que cabe destacar las siguientes:

El asegurado debe incurrir en una responsabilidad civil extracontractual de acuerdo con
la legislacion colombiana, causando como consecuencia de sus acciones U omisiones,
lesion, muerte o danos a bienes de terceros, ocasionados a fravés del vehiculo amparado.
- B siniestro debe estar previsto dentro de ias coberturas pactadas por las partes.

- No se presente ninguna causal de exclusion,

- Se debe andiizar silos perjuicios solicitados estan cubiertos o no en la péliza contratada.

Por lo anteriormente mencionado, mi representada entraria o indemnizar eventudimente
denfro de una hipotéfica sentencia en confra de nuestro intereses con sujecidn a las
esfipulaciones contractuales suscritas en la caratula de la pdliza y solo podra ser liamada o
responder bajo |os lineamientos estipulados contractuaimente dando asi cabal cumplimiento
a los compromisos adquiridos, no solo en |os riesgos cubiertos sino también en las cuantias
contratadas, lo gue conllevaria en ofras patabras a que no estamos obligados a pagar mds
de lo que fue confratado ni mucho menos a valores que scbrepasen la disponibilidad real v
actual de la pdliza.

DECIMO OCTAVO: INEXISTENCIA DE PRUEBA DE RESPONSABILIDAD FRENTE AL ASEGURADO:
Propongo este medio exceptivo teniendo presente que hasta el momento no existe prueba
gue concluya que el HOSPITAL SAN VICENTE FERRER fuese el responsable del siniestro, es mds
la historia clinica de esta institucion da cuenta de situaciones de hecho que demuestran las
acciones irresponsables de los acompanantes que el paciente tenia ol momento del siniestro
y no puede escudarse el demandante mediante afirmaciones que no tienen vocacion de
redlidad, con relacidén o una postracion clinica y a la supuesta necesidad de tener a este
amarrado sin que cumpliera con los requisitos minimos de diagnéstico médico para la
realizacion de esta prdctica. Ahora bien, es importante recalcar que evaluar la situacién
demandada desde el punto de vista de los médicos y enfermeros solo evidencia ia clara
evasidn de responsabilidad que los familiares del paciente quienes también tienen una
responsabilidad directa en el cuidado de su familiar y no simplemente ofirmar gque este debid
tener un enfermero tas 24 horas a su cuidado desconociendo la redlidad del sistema de salud
y las labores de estos.

Ahora bien, en el hipotético caso de una sentencia en contra de los intereses de mi
representada respecto de la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AAD02535, con vigencia

desde el 28/09/2017 - 00:00 horas hasta el 28/08/2018 — 00:00 horas, identificado con el
cerlificado  AAD04058, Orden 1, expedida por la Agencia GALVIS & ASOCIADOS LTDA

ASESORES DE SEGUROS, en la cugl se encuentran contenidas las condiciones particulares de

la_pdliza v por las condiciones generdles contenidas en la Forma 01042010-1501-P-06-
0000000000001008, v se demuestra que se encontraba vigente para el momento de los

hechos. el juzgador deberd-acudir at clausulado y prmcrpolmen’re a ios Gmpc:ros contro‘rodos.

" enla pohzo citada y que. r“ezon lo slguien’re
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"LA EQUIDAD SEGURQOS GENERALES, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA EQUIDAD,
EN  CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE HA HECHO EL
TOMADOR/ASEGURADO, QUE SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO Y HACEN PARTE DEL
MISMO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DEL DESARROLLO
DE LA ACTIVIDAD DE CLINICA, HOSPITAL Y/O INSTITUCION PRIVADA DEL SECTOR DE LA
SALUD, POR LOS PROFESIONALES VINCULADOS Y/O ADSCRITOS, DENTRO DE LOS
PREDIOS ASEGURADQOS, DE CONFORMIDAD CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE
REGULAN LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

A} POR LOS ACTOS DE LOS MEDICOS VINCULADOS Y/O ADSCRITOS A LA CLINICA.

Bl POR LOS ACTOS DE LOS ESTUDIANTES EN PRACTICA Y ESTUDIANTES EN
ESPECIALIZACIONES, AL SERVICIO DE LA CLINICA.

C) POR LOS ACTOS DEL PERSONAL PARAMEDICO AL SERVICIO DE LA CLINICA.

D) POR LOS HECHOS DANQSQS CAUSADOS A TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DE LA
PROPIEDAD, POSESION Y USO DE LOS PREDIOS, EN DONDE SE DESARROLLA SU
ACTIVIDAD.

E) POR LOS GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL.

F) POR LOS HECHOS DANOSOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL USO DE
VEHICULOS DE PROPIEDAD O AJENOS AL TOMADOR/ASEGURADO.

G) POR LOS HECHOS DANQOSOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DE LA
MANIPULACION DE APARATOS Y MATERIALES RADIOACTIVOS (RAYOS Y RADIACIONES).
EL AMPARQO TIENE COMQ PROPOSITO INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES OCASIONADOS POR LA CULPA O HECHOS DANOSOS
OCASIONADOS PQOR LOS ANTERIORMENTE SENALADQOS, POR LOS CUALES EL
ASEGURADO SEA CIVILMENTE RESPONSABLE. EL ALCANCE GENERAL DE LA COBERTURA
ESTA DELIMITADO POR LOS SIGUIENTES AMPAROS, QUE APARECEN DEFINIDOS EN LA
CLAUSULA "DEFINICION DE AMPAROS" Y POR LAS EXCLUSIONES PREVISTAS £N LA
CLAUSULA "EXCLUSIONES",

1. AMPARQOS

A. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA.

B. RESPONSABILIDAD CiIVIL ESTUDIANTES EN PRACTICA Y ESTUDIANTES EN
ESPECIALIZACION.

C. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PERSONAL PARAMEDICO.

D. USO DE EQUIPOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS.

E. PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

F. GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL.

G. MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS. "

Como se puede andlizar en la caratula de la pdliza, se estabiecieron unos valores maximos a
pagar por el amparo “Responsabilidad Civil Profesional Médica" dependiendo del hecho.

serd el méximo de MIL MILLONES DE PESOS ($1.000.000.0000) y un deducible de 2 SMIMV 6 10%.
del evento. En ofras palabras, el valor méximo a indemnizar por algun tipo de condenas o

sentencias en contra de-nuestros intereses no podrd ser mayor MEL MILLONES DE PESOS
($1.000.000. OOOO} y un deducible de 2 SMLMYV o 10% del evenfo-







DECIMO NOVENO: LIMITE DE VALOR ASEGURADO: Subsidiariamente y.en caso de gue eventual
e hipotéticamente prosperen las pretensiones de responsabilidad civit extracontractual de la
demandante en confra de los aqui demandados, el despacho deberd emitir una sentencia
verificando cada uno de los pardmetros establecidos en el contrato de seguro denominado:
POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AADQ02535, con vigencia desde el 28/09/2017 - 00:00
horas hasta el 28/08/2018 — 00:00 horas, identificado _con el certfificado AA004058, Orden 1,
expedida por ia Agencia GALVIS & ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGUROS, en ta cudl se
encuentran contenidas ias condiciones particulares de la poliza vy por kas condiciones
generales contenidas en la Forma 01042010-1501-P-06-0000000000001008, v serd responsable
a cancelar ia cifra determinada en la caratula de la Pdliza, la cudal se fijé en un mdéximo de
responsabilidad civil confractual equivalente a en un mdaximo de MIL MILLONES DE PESOS
{$1.000.000.0000) y un deducible de 2 SMLMV o 10% del evento, en los casos de
"Responsabilidad Civil Profesional Médica” dependiendo del hecho sin que sobrepase el valor
total en los eventos de “lesiones o muerte de dos o mds personas”.

Ahora bien, de acuerdo conlo descritc enlas condiciones particulares y generales de la pdliza
reflejadas en la Forma 01042010-1501-P-06-0000000000001008, se describe el limite al que
estamos obligados a responder en una eventual sentencia en contra de los intereses de los
demandados y consecuentemente de mi representada asi:

“8. ASEGURADO

La suma consignada en la carafula de la presenfe poliza constituye la responsabifidad
maxima de La Equidad, por un evento o por gastos o cualquiera otra clase de
desembolsos, que se causen con ocasion del siniestro amparado.

Los sub-timites estipulados para algunos amparos contemplados en la caratula de la
presente poliza no incrementan la responsabilidad mdaxima del asegurado por lo tanto
no aumentan el limite asegurado.”

VIGESIMO: CARGA DE LA PRUEBA DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS Y DE LA RESPONSABILIDAD DEL
HOSPITAL: Ahora bien, se propone esta excepcidn de conformidad con el Articulo 1077 del
Codigo de Comercio, "Corresponderd al asegurado la ocurrencia del siniestro asi como la
cuantia de la perdida si fuere el caso”, siendo asi en el expedierite lo Onico gue tenemos son
simples afirmaciones especulativas redlizadas por el apoderado de la parte actora sin allegar
documento o experticia técnica que diga o dictaminen la responsabilidad de mi asegurado,
pero para poder obligar a mi representada se debe tener la certeza de que el dafio que se
intenta culpar a demandado, fiene una relacion directa con los perjuicios los cuales deben
ser liquidados segun g normatividad jurisprudencial existente y demostrados p!enamen’re con
el apoyo probatorio que presente la parte actora.

VIGESIMO PRIMERO: APLICACION DE LAS EXCLUSIONES DE LA FPOLIZA DE RESPONSABILIDAD
CONTRACTUAL CLINICAS: Propongo este medio exceptivo de defensa teniendo presenfe que

si dentro del desarrollo del proceso se llegase a demostrar algun tipo de actividad despiegcudq:
por el asegurado y que se enmargue en las descritas en las condiciones particutares de o

pdliza v por las condiciones generales contenidas en la Forma 01042010-1501-P-06-
0000000000001008 se proceda el despacho a declararla mediante sentencia a favor da

nuestros intereses. Es de manifestar que las exclusiones en los seguros son cldusulas que 'se.
incorporan en el confrato con €l ObjeTiVO de acotar el ﬂesgo y dejar corws’rcmmo de_
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determinadas circunstancias que implican la no cobertura del siniestro. Este tipo de cldusulas
son necesarias para acotar bien el adlcance de las coberturas de los seguros y evitar que
queden lagunas o puntos de indefinicidon en los contratos, lo que dejaria en una situacion de
inseguridad tanto a la compania de seguros como a sus asegurados.

VIGESIMO SEGUNDO: DISPONIBILIDAD Y/O REDUCCION DEL VALOR ASEGURADO: Este medio
exceptivo es propuesta bajo lo prescrito en el arficulo 1111 del Codigo de Comercio, el cual
cdefine que el valor asegurado se reduce constantemente conforme a {os siniesfros que se
presenten durante la vigencia de la pdliza y de acuerdo a los pagos que la compafia
aseguradora haga sobre esta; en el caso particular el despacho debe tener en cuenta este
elemento procesal alegado a momento de fallar en una hipotética decisidn en contra de
nuestros intereses, pues deberd solicitar, en su momento procesal, prueba que determine el
monto real disponible en el sentido que durante el desarrollo de este proceso se puede
presentar el pago de otras reclamaciones sea judicial o extrajudicialmente, que afecten de
forma directa la misma vigencia, por tal motivo la suma aseguradase veria reducida en esos
importes o pagos vdlidos, ahora bien si al momento de fallar el valor o importe asegurado se
ha agotado totalmente no habrd lugar a cobertura alguna.

VIGESIMO TERCERO: LA INNOMINADA INCLUYENDO LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES QUE
SE DERIVEN DEL CONTRATO DE SEGURO: Me refiero con ello a cualquier hecho o derecho en
favor de mi mandante que resultare probado dentro del proceso y al cual me referiré en los
alegatos de conclusion y luego de la practica de las pruebas incluyendo la prescripcion de
las acciones que se deriven del contfrato de seguro conforme se prueba demostrar en el
desarrollo del debate probatorio. De acuerdo conla norma anterior, comedidamente solicito
al sefor Juez declarar de oficio todo hecho probado que constituya una excepcion.

SOLICITUD DE PRUEBAS:

DECLARACION DE PARTE:

1. Solicito senor Juez, coadyuvar las solicitudes de declaracidon de parte y permitir a este
apoderado participar de forma activa en el interrogatorio que se llevard a cabo ala hora
y fecha indicada por el despacho a TODOS Y CADA UNO de los demandantes vy
demandados en el proceso de la referencia, siendo asi solicito al despacho la
comparecencia de estos a fravés de sus apoderados.

TESTIMONIALES:

2. Solicito sefior Juez, coadyuvarlas solicitudes de testimonios tanto de la parte demandante
como de la demandada y permitir a este apoderado pariicipar de formaactiva en dichas

diligencios a la hora y fecha indicada por el despacho solicitado por los demandqn’res_y

demandados en el proceso de la referencia.
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DOCUMENTALES:

3.

Se solicita al sefor Juez, de fener en cuenta las siguientes pruebas documentales que
aportare:

Copia de la Escritura PUblica No. 623, oforgada en ta Notaria 10 del Circulo de Bogotd D.C
del 21 de mayo del afio 2019 por el Dr. NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA, con la cudl me
da plenas facultades para actuar en nombre y representacion de los mfereses de g
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,

Certificado de Existencia y Representacion, expedido por la Superintendencia de
Financiera de Colombia, vigente al mes de agosto del presente, el cuadl cerfificala calidad
del Dr. NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA, como representante legal de la EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

Certificado de Existencia y Representacion, expedide por la Camara de Comercio de
Bogotd, vigente al mes de agosto del presente, el cudl cerfifica la inscripcidn del poder
general a mi conferido como representante legal de la EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO y apoderado judicial.

Copia electrénica de la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AAQ002535, con vigencia
desde el 28/09/2017 - 00:00 horas hasta el 28/08/2018 —~ 00:00 horas, identificado con el
certificado AA004058, Orden 1, expedida por la Agencia GALVIS & ASOCIADOS LTDA
ASESORES DE SEGURCS, expedida por LA EQUIDAD SEGUROS O.C. que amparaba dl
asegurado HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. {HDTUU).

Copia electrénica de las condiciones generales de la POLZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS
N® AAQQ2535, con vigencia desde &f 28/09/2017 - 00:00 horas hasta el 28/08/2018 — 00:00
horas, identificado con el cerfificado AA004058, Orden 1, expedida por la Agencia GALVIS
& ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGUROS, en la cudl se encuentran contenidas las
condiciones particulares de la pdliza y por las condiciones generales contenidas en o
Forma 01042010-1501-P-06-0000000000001008.

Copia electrénica de la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA060480, con vigencia
desde el 28/08/2018 - 00:00 horas hasta el 28/08/2019 — 00:00 horas, identificado con el
certificado AA197761, Orden 1, expedida por la Agencia GONSEGUROS CORREDORES DE
SEGUROS, expedida por LA EQUIDAD SEGUROS O.C. que amparaba al asegurado
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU).

Copia electronica de las condiciones generales de la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS
N® AA060480, con vigencia desde el 28/08/2018 - 00:00 horas hasta el 28/08/2019 — 00:00
horas, identificado con el certfificado AA197761, Orden 1, expedida por la Agencia
GONSEGUROS CORREDOCRES DE SEGUROS, en la cud se encuentran contenidas las

condiciones particulares de la pdliza y por las condiciones generales conienadc&s en la.

Forma 01042010-1501 P-Oé 0000000000001008.

Copia electrénica de la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA060480 con vigencia
desde el 28/08/2019 -:00:00 horas hasta el 28/08/2020 - 00:00 horas, |de'n’r:f:ccxdo con el

cerlificado AA243610, Orden 1, expedida porla Agencec GONSEGUROS K ORREDORES DE
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SEGUROS, expedida por LA EQUIDAD SEGUROS O.C. que amparaba ol asegurado
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU).

» Copia electronica de las condiciones generales de la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS
N° AA060480, con vigencia desde el 28/08/2019 - 00:00 horas hasta ef 28/08/2020 — 00:00
horas, identificado con el certificado AA243610, Orden 1, expedida por la Agencia
GONSEGURQOS CORREDORES DE SEGURQS. en la cual se encuentran contenidas las
condiciones particulares de la pdliza y por las condiciones generales contenidas en la
Forma 01042010-1501-P-06-0000000000001008.

+ Cerlificado virtual expedido por el RUAF respecto de las afiaciones a seguridad social de
ios demandantes MILEIDER QUINTERO MOLINA y ANDRES ANTONIO CASTANO TABORDA

* Certificado virtual expedido por SISBEN de [a afiliacion de los MILEIDER QUINTERO MOLINA
y ANDRES ANTONIO CASTANO TABORDA

DE OFICIO

o Solicito al despacho se ordene al HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
E.S.E. (HDTUU) remitit con destine a este proceso, toda la historia clinica de la sefiora
MILEIDER QUINTERO MOLINA con el fin de conocer sus antecedentes y padecimientos
antes y después del evento alegado. Dicha institucion puede ser notificada en su sede
administrativa en la calle 27 con carrera 39 esquina, teléfono PBX: 231-7777, cormreo
electrénico: juridica@hospitaltomasuribe.gov.co.

s Solicito al despacho se ordene ala CLINICA SAN FRANCISCO $.A. remitir con destino a este
proceso, toda la historia clinica de la sehora MILEIDER QUINTERO MOLINA con el fin de
conocer sus antecedentes y padecimientos antes y después del evento alegado. Dicha
institucion puede ser notificada en su sede administrativa en la Calle 26 No 34 — 60 Tulud,
Colombia, teléfono (2) 235 9781.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

» Arficulo 96 vy siguientes del Codigo General del Proceso.
s Articulo 64 y siguientes del Codigo General del Proceso.
s Arficulos 1056, 1077, 1079 y 1089 del Codigo de Comercio.

SOLICITUD DE CONDENA EN COSTAS:

Considerando que el demandante dio lugar a la contestacidon de este Hamamiento en-
garantia, por ser sus pretensiones manifiestamente infundadas por cuanto no se configurd la
culpa del asegurado o perjuicio alguno que indicara la necesidad de esta accién judicial,
comedndamen’re le soILCITo at Juzgejdo lo condene en costas. y ogenmos en derecho a fovor_,:







NOTIFICACIONES:

e LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO recibe nofificaciones
fisicas en la Calle 26 Norte No. 6 N 16, Barrio San Vicente de la ciudad de Cadii.

» H suscrito puede recibir nofificaciones en su despacho e igualmente en ia Caille 26 Norte
No. 6 N 16, Barrio San Vicente de la ciudad de Cdli o al coarreo electrénico

david.uribe@laequidadseguros.coop asimismo ol celulcr 310-832 4697.

e LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO recibird noftificaciones
electronicas al cameo

notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop.

. Del senor Juez

Cordialmente
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